ভিষ্ক দপণ। 
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চিকিৎসা-তত্বি-য়ক মাসিক পত্র । 








প্বা।বিতস্যোঁধধং পথ্যং লীরুজস্ঠ কিসৌধতৈ: 1) 














৯ম খণ্ড ।] জুলাই, ১৮৯১। [ ১ম সং্য। 





অবতরণিকা । 
লেখর-- সম্পাদক ও রি সম্পাদক । 
অদ্য ক ক্র যে কাঁধ্যে ব্রতী হইলাম, নগরে, গ্রামে গ্রামে, পল্লীতে পল্লীতে 
ইহ! দক হম্পিক্টসাধ্য। আমাদিগেৰ স্তায় | চিকিৎদীবলম্বী লোক বিস্তার দেখিতে ” 
সামান্ত ব্যর্তি ঘে এই কাধ্যেব সমুদয় আবগ্ঠ-। যায়। এই সকল চিকিৎসক? দগের, 
কীয় বিষয়গুলি নুচারুবপে লিখিয| পাঠক-; কতকগুলি মো সক জর) া 
বরকে সন্ষ্ট কবিতে সক্ষম হইবে তাহা । প্রাপ্ত ছাত্র। ইহ 
আশাতীত॥ এজন্ত কতকগুলি ক্তবিদ্য | বুধাতে না কোন সমৃদ্ধিশালী পন্মীতে 
বি কত্নকের সহায়তা এবং পরম কারুণিক। অবস্থিতি কৰিয়া চিকিৎসা-ব্/ব্সায় কৰিয়া 
পরমেশ্বরের )অনুপ্রহে আমবা এই পত্রখানি | থাকেন। ইহার! আমাদের দেশে উচ্চশ্রেণীর 
প্রকাশ করিব মাঁনস কবিয়াছি। চিকিৎসক) সুতরাং সর্বত্র এবং সর্বাবস্থার 
আজ কাল আমাদের দেশে পাশ্চাত্য | লোকের পক্ষে ইন্থাদিগের গার! চিকিৎস! 
চিকিৎসা যেরূপ প্রতিপত্তি লাভ করিয়াছে, 'ঘটিযা উঠা কঠিন। ইহ্ছাদিগেৰ পরেই আমবা 
ত' ইহার উন্নতি বিষয়ে মনোনিবেশ টার এক শ্রেণীর কতকগুলি চিকিৎসক 
,9কিৎসকমাজ্জেরই যে কর্তব;, তাহা! | দেখিতে পাই তাহার! কলিকাতা মেডি- 
বলা বাল্য মাত্র। দেই কর্তব্যপালনান্ব- | ক্যাল্‌ কলেজে পূর্বতন বাঙ্গাল বিভা 
রোদে আজ “ভিষক্-দর্পণ' নামে এই | গের, কলিকাত! ক্যাণ্ধেল্‌ মেডিক্যাল স্কুলের 
টকিৎস।বিষয়ক মাসিক প্র চিকিংপক ! ঢাক! বা পাটনা টেম্পল্‌ মেডিক্যাল্‌ স্কুলের, 
ধৃমাজে প্রকাশিত হইতেছে । অথব! কটক মেডিক্যাল্‌ ছুলের্‌ পরীক্ষোত্ীণ 
এক্ষণে পাশ্চাত্য চিকিৎদার প্রতি | ছাত। ইহাদিগের সংখা! উ্িখিত উচ্চ 
টর অনুরাগ ও শ্রদ্ধা ক্রমেই এত বর্ধিত | শ্রেণীর চিকিৎসকর্দিগেব সংখ্যা অপে 
»ষে, বঙ্গ, বিহার ও উড়িষ্যার নগরে ] অধিক । ইচ্রীরাও্ নগরে, *উপল 


২ 


ই ত 





ভিষক্দর্পণ। 


1 


১৮৯১ 


কবিয়া অপেক্ষাকৃত | জর্যাল্‌” প্রস্ততি হি ব্যস্নক ইংরাজী 


হীনাবস্থ সি, যে যেস্থানে উচ্চ | সাময়িক পত্র পাঠ কছিগ্না খিজ্ঞীন প্রভাবে 
শ্রেণীর চিকিৎসক বিরল, সেই সেই স্থানের , নিত্য নিত্য যে নূতন নূতন ওঁষধ ও চিকিৎ- 
অধিবাসিগণের চিকিৎসা করিয়া থাকেন। | শাপ্রণালী উদ্ভাবিত হইতেছে ত$সমূদায়ের 


ইহীবা সাধাবণতঃ ্নেটিৰ্‌ ভাক্তাব” নামে 


মাক আলোচনা কবিতে গুর্ত হয়েন; 


পরিচিত । গবর্ণমেণ্টন কাণ্য নিমুক্ত হইলে | উতপাহ ক!ধাক্ষেত্রে 1নচস্ণকালে তাহাদের 
ইঞ্ছাবাই “সিবিল্‌ হস্পিটযাল্‌ এগিষ্টাপ্ট ৮ ! জ্ঞানোননতিব জন্য প্রশস্ত পথ পরিদ্ত 


নামে আখ্যাধিত হুইয়! থাকেন । স্থৃতবাং 
“নটিব্‌ ডাক্তার ও সিবিল্‌ হস্পিট্যাল্‌ এসি- 
যাণ্ট উভয়েই সমশ্রেণীব লোক অর্থাৎ উভ- 
য়বই চিকিৎসা-বিষয়িণী প্রথম শিক্ষ। প্রায়ই, 
ভুল্য। ইহীাদিগেব সংখ্য। অধিক এবং/ইহী- 
“্দগেব চিকিৎসা সকল অবস্থাব শোকের 
ক্ষ সহজলভ্য হওয়া, বহুসংখ্যক্ক লোকেব 
ইহাদিগের হুপ্তে চিকিৎসার্থ সমর্পিত 


থাকে। এই ছুই শশ্রেণীব শিক্ষিত 
নাব এক সম্প্রদাষ 
(»কৎসক আমাদেব নয়নশথে পতিত 


হইয়া থাকেন। তাহার যদিও উপবি উক্ত ছুই 
শ্রেণীর চিকিৎসকের ন্যায়/ মেডিক্যাল্‌ 
কলেজ বা স্কুলে নিয়মিতরূপে চিকিৎসা-বিদ্য। 
শিক্ষা কবেন নাই বটে,কিন্ত চিকিৎসক বিশে- 
ষের সাহায্যে প্রথমতঃ সামান্ত মাত্র জ্ঞান 
লাভ কবিযা পর্রশেষে শ্ব স্ব বুদ্ধিমত্তা ৩ 
।অধ্যবসায়গুণে স্বুচকিৎসক বলিষ্ক! পরি- 
গণিত হইয়া উঠেন। ইহাদিগের চিকিৎস। 
প্রণালী অনেক স্থলে নিম্মশ্রেণীর শিক্ষিত 
চিকিৎসকদিগেরই তুল্য,_বিশেষ ভ্রমাত্বক 
বলিয়! গ্রতীযমান হয়না । ফলতঃ ইতি- 
পুর্বে আসব! যে উচ্চশ্রেণীন চিকিৎ্সক- 

প্রদায়ের বিষ উল্লেখ কবিয়াছি, তাহার! 

জী" ৬াঁষার পারদর্শিতা হেতু “মেডিক্যাল 


| রহিয়াছে । 


শা শি শশ্ী্শিঁ শশী শীঁটিটা টি টি শশী*৮শ৮৮৮শীীপশী শশী শশী শশা শা শ্পীশী শশী 


কিন্তু ছুঃখেব বিষয় ইহাদিগের 
প্রয়োজনীয়তা উচ্চশ্রেণীর চিকিৎসকদিগের 
অপেক্ষা ন্যুন নহে | এলাসসবরংদিগর, কা 
কাবিতামানবস নিত্য লক্ষিত হইতেছে, 
সেই নেটিব্‌ ভাক্তাব খা সিবিল হস্পিট্যাল 
এসিষ্ট্যান্ট গণেব *অধিকা "বই ইংবাঁজী 
ভাষায বিশেষ অভিজ্ঞতা ন! য় তাহারা 
বিদ্যালয়ে পঠিত পুস্তকার্জিত জ্ঞান মাত্র 
অবলম্বন করিয়া ক্রমান্বয়ে থাবজ্জীবন 
বহুসংখ্যক মন্ুষোর চিকিৎসা-ভাঝ বহন 
করিয়া! থাকেন। ইস্াদেব মধ্যে ধাহাদের 
ইংবাজী ভাষায় পাবদর্শিতা আছে, তাহার! 
চিকিৎসা-ব্ষয়ক ইংরাজী সাময়িক পঞাদি 
পাঠ করিয়। নবাবিষ্কৃত নানা তত্ব সংগ্রহ 
করিতে পারেন সত্য, কিন্তু সেরূপ নেটিব্‌ 
ডাক্তার বা সিবিল্‌ হস্পিট্যাল্‌ এসিষ্টাপ্ট, 
অতি বিরল। ইংরাজী ভাষায় ₹7 তা 
হেভু অনেককেই বিদ্যালয়ে শিক্গি' 

মাত্র সম্বল লইযা৷ জীবন যাপন করিতে ₹ 
এবং হয় ত কালবশে পুসশুকস্থিত। বিদ্য 
পুস্তকেরই সহিত ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। ফলতঃ 
এই শ্রেণীর চিকি*সকগণের জ্ঞান 
পণ অতি সহজেই আষাদেব প্রত 
হইয়া! থাকে । মিবিল্‌ হস্পিট্যাল্‌ এসি 

গণ্রে সপ্তবার্ধিকী পরীক্ষার সময় 





ংবাঁদ। 


বিষয় পত্ঞাঙ্ 


পদ পরিবর্তন ও বিদায। 
সিভিল সার্জন ও এপথিকারীগণ | ৩৮, ৮২, ১২৭, ১৮৮, ২৭৩, ৩৮৪, গজ ৪৫২, 


৪৫৯, ১৩৭ 


এসিষ্টান্ট সার্জনগণ ৩৯, ৮৩, ১২৯ ১৮৯, ২৩২, ২৭৩,৩২ ১,৩৬৬,৪০ ৯,৪৫৩,৪৯৭,৫৩৮ 


সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্টগণের ছুটী। ৪২ ৮৬, ১৩২, ১৯২১ ২৩৬ ২৭৭, ৩২৩, 


৩৬৭, ৪১২, ৪৫৬, ৫০, ৫৪১, 


পদপরিবর্তন। ৪২১ ৮গ, ১৩*১ ১৯০) ২৩৩, ২৭৪, ৩২১, ৩৬৬ ৪১০, 


৪৫৪ ৪৯৭, ৫৩৯ 
কপ্সিকাত! মেডিকেল স্কুলের পরীক্ষার ফল। ৪১ 
বঙগদেশস্থ মেডিকেল স্কুল সমূহের ১৮৯২৭ুঃ অব্ধে ছাত্র ও ছাত্রী ভত্বির তালিকা। ৮৭ 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্টগণের গ্রেড ও প্রোফেন্যাল পরীক্ষার প্রশ্ন সমুহ ২৭৮ 
কম্পাউগ্ডারী পরীক্ষাব ফল। ২৮, ৩২৪, ৫৪৪, 
সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টা্টগণেব সণ্ম বাধিক পনীক্ষার ফল (১৮৯২ অক্টোবর )। 


৩২৩, ৩২৪, ৬৬৮) ৫৪৩১০ 


এসিষ্টাণ্ট সার্জনণণেব সপ্তম বাধিক পরীক্ষাব ফল (জানুয়ারী )। ৩৩৭ 


প্রেরিত পত্র । 


খিষব শত্াক্ক 

অনৈসগিক শোঁণিত শ্রাব লেডী ডাক্তার শ্রীযুক্ত! বসস্তকুমারী খণ্তা, ৭৬ 
কুমিবাঁগে ন্যাফখলিন রীযুক্ত ডাক্তার নিবারণ চন্দ্র সেন। ২২৫ 
টেপওয়ার্ম ক্লোরোফরম ঘ্বারা চিকিৎসা, 

জীধুক্ত ডাক্তার নিবারণ চন্দ্র সেন। ২২৫ 
পেপামেন্ট তৈল, শ্রীযুক্ত ভাক্তার ব্রজনাথ মি । ৪৯৫ 
বৃহৎ কার্কান্কল কার্ধলিক এসিড দ্বার! আরোগ্য, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার পূর্ণ চক্র দে। ২২৩ 
মন্তুষয জীবন গ্রবন্ধের প্রতিবাদ, 

প্রযুক্ত বাবু রোহিনী নাথ চক্রবর্ভী। ৩১৭ 
বোহিনী বাবুর পত্রেক্ প্রতিবাদ, 

শ্রীমতী সুশীল। দেবী । ৩৬৩ 
সীকানিয়ার আশ্চর্য্য ক্ষম। সর্পবিষে (সম্পাদকের মন্তব্য সহ ), 

শ্রযুক্ত ডাক্তার নিশিকাস্ত দাস। ১২৪ 
সপ্তদশ বর্ষীয়া বালিকার লিউকোরিয়! ( সম্পাদকের মস্তবা সহ), 

লেডি ডাক্তার শ্রীযুক্ত! রাজলগ্ী দেবী। ৭৮ 
ম্থশীল। দেবীর পত্রের প্রতিবাদ, 

শ্রীযুক্ত বাবু রোহিনী নাথ চক্রবর্তী । ৪৮৭ 
খুচ ভক্ষণে ফিন্চ,ল। ইন এনো, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার ললিত মোহন চট্োপাধ্যায়। ৩১৮, 
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কোষ্ঠকাঠিন্যে ৰোরিক এসিড 
গণোরিয়। চিকিৎসা, 
দ্বৈপার্থিক হাপিস জোষ্টার, 
ধনুষ্ট্কার চিকিত্সায় এপ্টিটকৃসি, 
ধনুষ্টঙ্কার রোগে করসিব সব্রিমেট 
পোড়াখায়ের চিকিৎসা, 
গ্লরায় ক্ষবণ চিকিত্সার সোডিযম্‌ স্যালিসিলেট, 
প্রিস্ক্রিপ শনস্‌, 

কষ্টরজঃ, 

কৌলিক উপদংশ, 
পোড়া ঘায় ইউরোফেন্‌, 
পোড়া ঘায় থাইমল, 
প্রিস্‌্ক্রিপশন্স্‌, 
ফাক্সীন, 
কুস্ফুস্‌ প্রদাহ রোগে পাইলোকাপিণ, 
বৃশ্চিক, বিষস্গ ওষধ, 
বার্ঘী/চি কিৎসা, 
গবিস্চিকায় স্যালোপ, 


পঙ্জান- 


৬৪. 


৪৪২ 


২৫৯ 


৯২৩ 
৩৫ 
৬৬ 
৩৬ 
৩৬ 

১৮৪ 

১ 
০৭ 
১৮৩ 
১৯৪ 


১৮৩ 


১৮০ 
১৭ 
৩৭ 
১৮০ 
৬৫ 
১৮১ 
১২৩ 


১৭৩ 


বিষয় 


কেরোসিন তৈল দ্বার! বিষাক্ত বিশেষ লক্ষণ আরোগা, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার নীলকণ রায় দাদাভাই এস, এম, এস। 


কোরগ্ড এবং অস্তঃবৃদ্ধি উপসর্গ সহ রক্তোৎকোষে পুয়োৎপন্ন, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার বিহারী লাল চক্রবর্তী এম, বি। 


চৈতনা হরণ জন্য ক্লোবোফবম প্রয়োগ করায় আশ্চর্ধযবকম হাচি, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার ই, এল, চক, এম, ডি, সি, এম। 

চৈতন্য হরণ জন্য & 0 দঃ মিকশ্চার প্রয়োগে আকম্মিক দুর্ঘটনা, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার ই, এল, চক, এম, ডি, সি, এম | 


জননেন্দ্রিয় এবং মেলেবিয়া, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্দ্র বাগছী । 
জলাতঙ্ক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ভোলানাথ পাল, এল, এম, এস 
টেপ্ওয়ারম, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার নিবারণ চন্দ্র দেন। 


ডিস্‌লোকেশন অফ দি বাইট কলার বোন, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুগ্জবিহারী দাদ। 
ধনুষ্টঙ্কীর কিউরেবা, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার বি, ভি, ক্যাসাভিয়। 
পাইলোকার্পিণ দ্বারা হাপানি কাশের চিকিৎসা, 
শ্রযুক্ধ ডাক্তার বি. ভি ক্যাসাভিয়!। 
পৃষ্ঠদেশে টাঁকুয়। বিদ্ধ হইয়। পশুকায় আবদ্ধ বহিদ্বরণ এবং মৃত্যু, 
শ্ীযুক্ত ভাক্তার থগেন্্র নাথ সেন, এম, বি। 


পত্রাঙক 


৫২৫ 


৩৫৪ 


৪৮২ 


১১৩ 


৫১৭৯ 


১১৭ 


৪৮০ 


২৬২ 


১৭৯ 


৫২৪ 


ফুল-_জবাধু প্রাচীরে আবদ্ধ আংশিক বহির্গত , দীর্ঘকাল আবদ্ধ থাকা, ইপিথিলি- 
ওমার সহিত ভ্রম নিঃসরণ এবং আরোগা, 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার আর,ওয়ালস্‌ এম, ডি। 


বক্ষঃ প্রদেশে বিদ্ধকারী আঘাত, 
শ্রীযুক্ত ভাক্তার ডবলিউ, এইচ, মণ্টাগামারী। 


৩৯৭ 


২১৫ 


মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য ও স্ধশপিত হওয়ায় অত্যাধিক পরিমাণে অইয়োডাইড 
দ্বার! 1$কিৎসা॥, 


শ্রীযুক্ত ডাক্তর আর, পি, বানাজ, বি, এ, জি, বি। এম, এস) এল । ৪8৬ 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


বিষয় পতাক্ক 


অত্যন্ত ন্ত্রণাদায়ক অক্সিপিটাল শিরঃপীড়ায় অধঃস্বাচিকরপে মফ্রিয়াঁ প্রয়োগ 
দ্বারা ক্মারোগা, 


যুক্ত গাঁজাৰ ভবলিউ,এই5,দে,এম,ডি,এম,আব,সি,পি (লন) । ৫২৫ 


অতি বৃহৎ কার্ডাস্কল, ৪৫ 
অন্্রাববোধ । ১৭০ 
অন্ত্রাববক ঝিলিব সপুয় প্রদাহ । 

শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচন্ত্র বাগছী । ২৫৭ 
অগ্ডাশয় এবং জবাধু উচ্ছেদ, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তাব শ্রেশ প্রসাদ সর্বাধিকাবী, এম, ভি। ৩৯২ 
আধখাতজনিত বাকৃবোধ, 

শ্ধুক্ত ডাক্তাব ই, এইচ, টমাস, এম, বি। ২৬১ 
আইওডিন শোথসস, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তাব কুঞ্জবিহারী দাস। ৪৩৭ 
আঁয়েনহাম, ২৯৩ 


গ্রধুক্ত ডাকাব লিবারণ চন্দ্র সেন। 


ইঙ্ুইন্যাল নলী মধ্যে অণ্ডকোষ প্রদাহ, 
শ্রীযুক্ত ভাক্তাব জছিরুদ্দিন আহ মদ, এল, এম, এস, এফ, সি, ইউ । ২১৮ 


এনজি ওমা, 

শ্রীমতী সুশীল! দেবী । ১০৯ 
এক্ক্যামৃশিয়া, 

শ্রীযুক্ত ডাকার কু্বিহাবী দাঁস। ৪০ ৯ 


একটী পারনিশিয়ান এনিমিয়া রোগগ্রন্তা বালিকাৰ বিবরণ, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার অননদ। প্রসাদ দাস, এল, এয, এস । ৪৮৪ 
কতিপয্ন অস্ত্র চিকিৎসার বিবরণ, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ডবলিউ, জে, বুচাঁনন, এম, ডি) ৩০৬ 
কাল! জাজারের একটা রোগিণী, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার অক্ষয় কুমার নন্দী, এম. বি। ২৯ 


শ/০ 
বিষয় পত্রাফ 


বাধধী বসাইবক্টর বিবিধ উপায়, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার জহিরুদ্দিন আহ্মদ, এল, এম, এস, এক, লি, ইউ | ২৮৬ 
ভগঞ্নর, শ্রীযুক্ত ডাক্তার জহিরুদ্দিন আহ অদ,এল,এম,এস,এফ,মি, ইউ । ২০২,২১৭ 


জৈধন্য তত্ব--শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ্চন্ত্র ৰাগছী, 


স্যালিক্স নাইগ্রা ২৯৭ 
কোলিন্সোনিয়! ক্যানাভেন্সিন্‌। ২৯৮ 
হাইডে.স্টিস্‌ ক্যানাডেন্সিস। ৩০০ 
হাইডে দ্‌টিন ৩০১ 
মনুষ্য জীবন, 

শ্রীমতী সুশীল! দেবী । ২৫৯ 

মাসেজ শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কব, এল, আব, সি, পি, (এডিন )। 
৪৫) ১৬২১ ২০৭ 


শঙ্খ বিষে হুৎপিগ্ডের অস্ত্রাবরকে হরিতাল সঞ্চয়, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তাব আর, ডি, মরে । ২৯৩ 


শ্বাসনালী প্রদাঁহে কফ: নিঃসাবক ওষধ, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদার নাথ মোঁদক, এল, এম, এম । ২৯৫, ৪৭২ 
শ্ৈষ্সিক বিলীব গ্রাদাহ, 

শ্রীযুক্ত ভাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিন্র, এম, আর, সি, পি (লগ্ুন)।1। ২০৯ 
স্দি, শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহাবী দাঁস। ৫১৪ 
সংক্রামক অর্ধ, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত্র, এম, আব, সি,পি (এত্িন )। ৯৮,১৫৪ 
সিত্বস ঝিলীর গুদাহ, 5) ৮7 5১ ঠ। ৩৪ « 


স্পাইগ্যাল কর্ডের পীড়া, 
্রীযুক্ত ভাক্তাৰ নীলরতন অধিকারী, এম, বি.। নি ১৫৭ 


টা 


বিষয় পশ্বা 
ক্লোরাইভ অফ কঠালশিয়াম দ্বারা নিউমোনিয়া চিকিৎসা, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার জহিরুদ্দিন আহ্মদ, এল, এম, এস) এফ, সি, ইউ । ৩৫৭ 


গর্ভপাত,্ীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী । ৪৫৭, ৫৯৫ 
ভিকিৎসা-রহন্, 

শ্রীবুক্ষ ডাক্তাব যোগেন্্র নাথ ঘোষ,এল, এম, এস । ৫০১ 
টাক চিকিৎসা, 

ত্ীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ চন্দ্র বাগছী। ৬ 
ডিসেশ্টি, শ্রীযুক্ত ভাক্তার যোগেন্দ্র নাথ মিত্র, এম, আব, দি, পি (লগ্ন) ৩০। 
তোকমারী, 

শ্রীযুক্ত ভাক্তারর আগুতোষ ঘোষ, এম, বি! ৯, 


নিদ্রার ধিকাঁর, 

তরীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কর, এল, আর, দি, পি, (এডিন )। ৪৭৪ 
পথ্য ৰিধাঁন, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহাবী দান। ৪৩, ১০৬, ১৫৭ 


পরিপাক বিকার, অজীর্ণ, পাককৃচ্ছ,, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্ কব, এল, আর, সি, পি (এডিন )। 
৩৮৬, ৪ৎই 
পঞ্চবিংশতি বৎসরের মধ্যে কলিকাতার স্বাস্ত্যোন্রতি। ৩৪৭, ৩৭৪ 
পাকাশয়ে ক্ষত, 


ীঘুক্ত ডাক্তার বাধাগোবিন্দ কর, এল, আর, সি, পি, (এডিন)। ৩৩৪ 
প্রমেহ শ্রীধুক্ত ডাক্তার,জহিক্ুদ্দিন আহ্মদ,এল,এম,এস,এফ,সি,ইউ | ৪৬৫,৫১৯ 
ফেন্টিং এৰং শক, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার পুলীন চন্্র সান্যাল এম, বি। ৮ 


বঙ্গদেশে চিকিৎসা বিদ্যা ও চিকিৎসা ব্যবসা, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তাব নীলনবতন সরকার, এম, এ ) এম, ভি। ১৩৩ 


তর্ষ পরিচয়, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার জহিকদ্দিন আহমদ, এল, এম, এস) এফ, লি, ইউ । ১ 


ভিধক্-দর্পণ দ্বিতীয় খণ্ডের সূচিপত্র । 


০ ০১৯ টি 
প্রবন্ধ | 
[বি পাত্র 


জঅহিফেন দ্বাবা বিষাক্ত হগ্ন গু তাহাঁব চিকিৎসা, 

্রীঘুক্ক ভাক্রব নীলবতন অপ্িকাবী, এম, বি। ৩২৫ 
আছাঁবে বিপদ, 

শ্রীযুক্ত মৌলবী আব,ল জেদ খাঁ চৌধুবী। ১৬৮, ১৯৫, ৪১৮ 
একিউট ব্রঙ্কাইটিস বা! তরুণ শ্বাসনালী প্রদাহের চিকিতসা, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিনদ কর, এল, আব, নি, পি (এডিন)। ২৮২ 


উত্তাপস্থাবক ওষধ, 
শ্রীধুক্ত ডাক্তাব পুলীন চন্ত্র সান্যাল এম, বি। ২৯ 


কলিকাভাগ মেডিকো।-লিগ্যাল অভিক্ঞতা, 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার এস, কুল, ম্যাকেধি, এম, ডি ইত্যাি। ২২, ৫৮১ 
১০৭১ ১৬৬, ২৫৩, ২৯০, ৩৪২) ৩৭৭, 85৪, ৪৬৮, ৫১৭ 


কলেরা হ্রীযুক ভাক্তার ধোগেন্দ্র নাথ মিত্র, এম, আব, সি, পি (লন )। ৩৪৫ 


কয়েকটা উপসর্গ ও হাহাদিগের চিকিৎসা, 


শ্রীযুক্ত ডাক্কা'ব কুঞ্জবিছাবী দাপ। ৯১১, ২৪৬, ৩৩০, ৩৬৯, 
কালা আজাব, 

স্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্দ্রনাথ রায়, এল, এম, এস, ১৭, ১৪৯ 
ক্যাটালেগ্সি, 

শ্রীযুক্ত ডাক্তাব পুলীনচন্দ্র সান্যাল এম, বি, ৫৩, ৮৯, 


কার্বস্কল শ্রীযুক্ত ডাক্তার জহিরুদিন আহমদ, এল, এম, এস) এফ, সি, উউ। 
৩৮৩) ৪১৩। 
ক্লোরাইড অফ সোডিয়ম, 
প্রযুক্ত ডাকার কুঞ্জবিহারী দাস। ৯৯৩ 


। ১ ১৮৯৬ ] 


অবতরণিক1 | ৩ 


শিপ তির 
ইছার পরিচয় পাইপ থাকি । পরীক্ষার্থিগণকে | বার প্রার্থনার আবেদনু;করি।+ বুদ 
মবোস্ভাবিত উধর্ধ বা চিকিৎসা-প্রণালী | দিবিল্‌ হস্পিট্যাল্‌ লমূক্েিন্স্পেক্টগ্ব 


সগ্বপ্ধে কোন প্রথ্থ করিলে ত্বীহাদের মধো 
অধিকাংশ চিত্রার্পিতের ন্যায় স্তব্ধ হইয়া 
থাকেন ।ডাটনকেই বলিয়) খাকেন) «“মেডি- 
ক্যাল্‌ জর্্যালের ন্যায় বাঙ্গাল! ভাষায় চিকিৎ- 
সা-বিষয়ক কোঁন সাময়িক পত্র না! থাকায়, 
নবাবিষ্কৃত গঁধধ ও চিকিৎস। প্রণালী সম্বন্ধে 
আমাদের জ্ঞানলাঁভ করা দূর থাকুক, বরং 
ইংয়াজী ভাাঁপ্প অনভিজ্ঞত। হেতু যথোচিত 
আলোঁচনাভাঁষে আমাদিগেব লন্ধ জ্ঞানকেও 
কালক্রমে বিস্থৃতি-সাগরে বিসর্জন দিতে 
হয় ।” ইহা বাগ্তবিকই সঙ্গত কথ|। বাঙ্গাল! 
ভাষায় উহাদ্রিগের পাঁঠোপযোগী চিক্কিৎ- 
সাঁ-গ্বন্বীয় কোন সামধিক পত্র ন। থাকাই 
তাহার প্রকৃত কাঁবণ। এতভিগ্ন বাহার 
কলেজে বা স্কুলে নিয়মিতরূপে শিক্ষালাভ 
না।কবিয়াও কেবল আপন আপন যত্ব ও 
অরধ্/বসায়-প্রভাবে চিকিৎসাঁবিষয়ে যথা- 
সম্ভব নৈপুণ্য লাভ করিতে” সমর্থ হয়েন, 
তাহারাও যে এরূপ বাঙ্গালা সাময়িক পত্রের 
আসড়ীব নী থাকিলে অপেক্ষাকৃত অধিক 
জ্ঞানলাভ করিতে সক্ষম হইতেন, তৎপঙ্গে 
সন্দেহ নাই। সেই জন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় 
এরূপ একখানি সাময়িক পত্র প্রকাশ করিতে 
আমর! মনস্থ করি) কিন্তু এক দিকে শ্রম ও 
ব্যয়বাছলা, অনিক গ্রাহকাভাব, এত্তছুত্ধয় 
বিবেচনা করিয়া! অনুষ্ঠানে অগ্রসর হইতে 
পারি নাই। ফলত: এ্রকান্তিকী ইচ্ছা! বশত: 
নানা উপায় চিন্ত! করিয়। অবশেষে গবর্ণ- 
মে্টকে অধস্তন একশত সিবিল্‌ হম্পিট্যাল্‌ 


জেনেরাল্‌ ডাক্তার হিল্সন্‌ সাছেব বাঁছ!ছরের 
সমর্থনানুসারে বঙ্গীয় গবর্ণর মহাঁমান্ত সার্‌ 
চাল্‌্স্‌ ইলিয়টু বাহাদুর ১, কাপির গ্রাহক 
হইতে স্বীকার করিয়। পর প্রার্থনা পূর্ণ করি- 
য়াছেন। এইক্ধপ অর্থাস্ছকুলো বিশেষ আশ্বস্ত 
ও উৎসাহিত হইয়া ভিষক্দর্পণ?” নামে 
বঙ্গভাষায় চিকিৎসাবিষয়ক এই মাসিক পত্র 
প্রচার করিতে সক্ষম হইলাম । ইহ! অবশ্যই 
শ্বীকার করিতে হইবে যে, বঙ্গীম গবর্ণমেন্ট, 
এইরূপ উদারতা ও শন্ুগ্রহ প্রকাশ না করিলে 
আমবা কখনই দফলমনোরথ হইতে পারি- 
তাম ন।)--আঁমাঁদের মনেব অতিল।ষ মনেই 
বিলীন হইত । অতএব বঙ্গের শীসনকর্ত। 
মহানুভব সাব্‌ চার্ল স্‌ ইলিয়ট ও ইন্স্পেক্টর্‌ 
জেনেবাল্‌ ভাক্তার হিল্পন্থ সাহেব বাহাছুরের 
এই অন্থগ্রহে বিশেষ অন্ুগৃহীত হুইয়! স- 
কতজ্ন্বদয়ে গ্বীকার করিতেছি যে, তাহা- 
দিগের এই অনুকষ্প। যাবজ্জীবন আমাদের 
স্বাতিপটে দেদীপামান থাকিবে । 

পূর্বেই বল। হইয়াছে যে, “ভিষকৃদর্পণ” 
চিকিৎসাবিষয়ক মাসিক পত্র। চিকিৎন!- 
সন্বন্ধীয় নান। তত্ব ইহাতে প্রকাশিত হুইবে। 
এক্ষণে যাঁহাদিগের উদ্দেশে “তিষক্দর্প 4” 
প্রচারিত হইল, ভরস| করি সেই সক 
সিবিল্‌ হুল্পিটযাল্‌ এসিটাণ্ট,, €নটির 
ডাক্তার ও অন্তান্ত ইংরাজী ভাষায়: অনভিজ্ঞ 
চিকিৎসা-ব্যবসায়ীদিগের আশাগগরূপ , উপ- 
কার করিয়া “ভিযকৃদর্পণ” তঁহার অক্কোর, 
সার্থকতা সম্পাদন করিবে। এবং ই 


সিষ্যান্টের জন্য ১** ফাঁপির গ্রাহক হুই- ) দম্পাদক ও :েখকগণ, আর্থ ,ও শরম বিব€। 


৪ ভিষক্-দ্পণি | 


পেক্ষ হইক্স। যাহাতে এটা বিশেষ উপকারী 
হঈ প্রাবপণে চেষ্টার ত্রুটি করিবেন নাঁ। 
পরিশেষে কৃতজ্ঞতার সহিত দ্বীকা'র 
করিতেছি যে, অধিকাংশ মেডিক]াল্‌ স্কুল 
সমূহের ভূতপুর্ব্ব ও বর্তমান শিক্ষক মহাশর- 
গণ ও কঞ্সিকাতা মহীনগরীয় এবং অন্যান 


[ জুলাই, 


স্থানীয় কতিপয় লব্ধগ্রতি্ঠ চিকিৎসকগণ 
স্ব ভুয়নী শিক্ষা ও ধর শিরতারঞ্ফল প্রত 
গবেষণা ভিষকৃদর্পণের কলেবর অলস্কৃত 
করিতে স্বীকার করিয়াছেন । (ভিযকৃষর্প- 
ণের পক্ষে ইহা ওর সৌততীক্কের বিষয় 
নহে। 





স্ত্রীরোগচিকিৎসা । 


লেখক- প্রযুক্ত ডাক্তার দ্নালচন্দ্র সোম এমৃ, বি। 


ধে সমস্ত পীড়া দ্বারা কেবল স্ত্রীজাতি 
আক্রান্ত হইয়। থাকে, তাহাদিগের সম্যক্‌ 
জ্ঞান লাভ কর! চিকিৎসকের নিতান্ত আব" 
শ্যক। ভ্রীয়োগচিকিৎসাবিষয়ে এরূপ জ্ঞান 
কেবল বহুদর্শিতা। দ্বার] লাভ করা যাঁয়। এই 
প্রস্তাবে আমর! স্ত্রীরোগ ও তাহায় সম্বন্ধে 
কিছু উপদেশ দিব; পাঠক্ষবর্গ তৎ্পাঠে আব- 
স্টক মত জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন । 

যে সমস্ত ব্যাধি দ্বার! শ্রীলোকদিগের 
জননেষ্জিগ্গ আক্রান্ত হয়, তাহাদিগকে সাধা- 
রণতঃ ভ্ত্রী-জাতির পীড়। কহ যায়। কিন্ত 
উত্ত ব্যাধি সমূছের মধ্যে যে কয়েকটি জননে- 
ভ্রিয়ের বাহিরে ( এক্ষ্টার্তযাল্‌ অর্যান্দ্‌ অব্‌ 
জেনায়েশন্‌) উৎপন্ন হয়, তাহাদিগের বিষন়্ 
অস্-চিকিৎসা। বন্বস্ধীয় পুম্তক সমূহে বর্ণিত 
হইয়াছে, যেমন লোবিক্া মেজো রা, মাইনরা, 
ক্লাইটোরিস্‌ ইত্যাদি স্থানের ব্যাধি সমৃ। 
ইহাদিগের মধ্যে কতকগুলি স্পেসিফিক্‌ অর্থাৎ 
বিশেষ বিষাক্গুণযুক্ত, যেমন উপদংশ রোগ, 
শ্রমে পীড়া, ক্যান্দাব্‌ বা কর্দট রোগ 
ইত)দি; এবং কতকগুলি নন্‌ স্পেসিফিক্‌, 
অর্থাত, বিশেষ বিধাক্ত গুপবিহীন, ঘেসন 


নাহ) স্ফেটক, ক্ষত রোগ বিবৃন্ধি ( হাই 
পাবট্রফি) ইত্যাদি। কিন্তু স্ত্রী-চিকিৎস! 
শাস্ত্রে যে কয়েকটি বিশেষ ব্যাধির বিষয় 
বণণিত হইলে, তাহারা কেবল আভ্যন্তরীণ 
অননেক্ত্িয় সমূহের ও তন্নিকটন্থ গঠনাবলীতে 
উৎপন্ন হইয়া! থাকে । জরায়ু (ইউটির়স্‌) ও 
তদ্জিকটস্থ গঠনাবলী :__পেল্ভিক্‌ ফ্যাগিকা, 
ফ্যালোপিযেন টিউব্‌, ওভেবি এবং নিকটস্থ 
কফৌধিফ বিধানোপাঁদান ইত্যাদি। এই গনন্ত 
পীঁড়ার ঘৃতন ধর্ণনীয় বিষয় বিছুই নাই; 
তথাপি শঙ্সীরের অস্তান্ট স্থানে যে সমপ্ত ব্যাধি 
দেখিতে পাগুয়া যায় ইছারা তৎসনূশ ব্যাধি, 
তজ্জন্য আমর! উক্ত ব্যাধি সমূহকে ছুইটি 
প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত করিতেছি, _-প্লথম 
ফঙ্কসন্যাল্‌ বাঁ কর্প-সঙ্স্ধীয় এবং দ্বিতীয় 
অর্গ্যানিক্‌ বা যাস্ত্রিক। প্রথম শ্রেণীস্থ ব্যা্ি 
সমূহে পীড়িত যন্ত্রের কোন প্রকার গঠন 
পরিবর্তন না হইয়া উক্ত যন্ত্রের স্বাভাবিক 
কার্ষেযব ব্যাঘাত বশতঃ নানা প্রকার রোগের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। ইহা জামর! সাধারপত 
এমিনোরিয়া, লিউকোরিয়। ইত্যাদি ব্যাধিতে 
দেখিতে পাই। কিন্ত দ্বিতীয় শ্রেণীস্থ পীড়া 


জুলাই, ১৮৯১ ] 


পীড়িত হস্ত্রেরে আকার, গঠন ও চ্ছান- 
পরিবর্তন ্শষ্টরূপে ₹ক্ষিত হয়। উহ! শরীরের 
অন্যানা স্থানে যেরপে সম্ভৃত হইয়। থাকে, 
ত্্রপ স্ত্রীজ্ননেক্ত্রিয়েতেও আবিদতি হইতে 
দেখা যার,”-ফ্মেন খতুর অনিয়ম বশতঃ হাই- 
পার্ট্রফি ব! বিবৃদ্ধি, কিনব এট্টফি বা হাস, 
চেতনাশক্তির আধিক], বা অর্বা,দ ইত্যাদি; 
স্মথব। অস্বাভাবিক 'আাকাঁরে পরিণত কিনব 
প্রদাহ উৎপন্ন হুওন এবং তাহাগ ব্দান্- 
যঙ্িক পীড়ার ফল সমূহ) অপিচ বিবিধ 
প্রকার স্থানত্রষক্লন ইত্যাদি । এই শ্রেণীস্থ 
ব্যাধিপীড়িত যন্ত্রেরে কেবল স্বাভাবিক 
কার্য্ের প্রত্যবায় ঘটে এগত নহে; উহার 
স্বাভাবিক আকার ও নিষ্মাণেরও পরিবর্তন 
হইয়। থাকে । উপরি উক্ত বাধি সমূহ 
অধিকাংশ ইউটিরসে হইতে দেখ! যায়) উহ!- 





দের মধ্যে অনেকগুলি ওভেরিতেও ঘটিয়! 


থ'কে। যদ্দিও উক্ত ব্যাধি সমূছের বিশেষ 
বিশেষ লক্ষণ সমুহ ছার! 
অন্যানা পীড়া! হইতে নির্বাচন কর! যায়, 
কিন্তু এ পীড়া সমূহের আবার কতকগুলি 
ধারণ লক্ষণ আছে, যন্থার| আমরা অন্থমান 
দ্বিতে পারি যে, ইউটিরস্‌ অথবা ওভেরি 
'ড়াজ্রান্ত হইয়াছে । এই সমগ্ত লক্ষণের 
ধ্যে নিম্মলিখিত কযেকটি সচরাচর লক্ষিত 
হইয়! থাকে ; ধেমল, ১ম, খতুর কোন প্রকার 
এসনিয়ম ; ২য়, জননেত্রিয় হইতে রসাদি 
নির্ধীলিত্ হওন ) ওয়, নিয়োদর বা কটিদেশে 
বেদনা এবং ৪র্থ, কষ্ট বা যন্ত্রণার সহিত 
প্রজজাব বা মল ভ্যাগ করণ। 


উহাদিগকে ; 


স্ীরোগচিকিৎস! । € 





স্রীজাতি? উপরোক্ত পীড়া সসূছ নিশ্চিত 
রূপে নির্ধয় করিবার নিমিত নিলিখিত 
কয়েকটি প্রাকৃতিক উপায়ের আবশ্তক হয়। 
প্রথম, নিয়োদরোপরি হম্যসঞ্চাপন বানা 
পরীক্ষা, ইহাকে প্যাল্পেশন্‌ কা যায়। কারণ, 
ইছ। দ্বারা জরায়ুর আকার ও পরিমাণ 'অব. 
গত হওয়া যায় অর্থাৎ উহার স্বাভাবিক 
অপেক্ষা আকার বৃহৎ হইয়াছে কি না, অথবা 
উঞ্ত খন্তরে কোন শ্রীকার অর্ধদাদি হই- 
য়াছে কি না, ব। এ্রযন্ত্রের স্বাভাবিক কোন 
প্রকার পরিবর্তন হইয়াছে কি না, নিম্নে 
দরোপরি হম্তসধপন ছ্বার! পরীক্ষায় উপ- 
রোক্ক কয়েকটা বিষয়ে জ্ঞান লাভ হরিতে 
পাঁর| যাঁয়। এরূপ পরীক্ষাকালীন যোনি- 
মধ্যে এক হস্ত প্রবিষ্ট করিলে জরায়ুর অবস্থা, 
আকার ও তাহার পরিমাণ এবং এ ঘয়ের 
সঞ্চালনতা! অথবা তৎস্থিত অর্ধ,দ ইত্যাদি 
অধিকতর নিঃসন্দেহে নির্ণয় কর! যাঁয়। 
নিয্মোদরোপরি এক হস্ত ও যোনিমধ্যে অপর 
হস্ত রাখিয়া এই উভদ্ব হস্ত দ্বারা এককালে 
পরীক্ষা! করার নাম বাইম্যানুয়েল্‌ এক্জামি* 
নেশন্‌। কিন্তু একটা ব1 ছুইটা অঙ্গুলি যোনি. 
ধ্যে প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষ। করাকে ডিপি- 
ট্যাল্‌ এক্জামিনেশন্‌ কছা যায়। বিপদ, 
বোৌপরি হম্যলঞ্চাপন-পরীক্ষা! ছাতা যে 
কেবল ছউটিরসের প্রকৃত অবস্থা জাদিস্তে 
পার! যাক্ন এমভ নহে? এ পরীক্ষা! দ্বার 
ওভেরি, ফ্যালোপিয়েন্‌ টিউহ্‌ ইতযাদি মেক 
আকার ও তাছাঁয় পরিমাণ বিষয়ক "আনেক 
জ্ঞান লাভ করিতে পাকষ। যার । (ত্রদশঃ) 





৬ ভিষক্‌-দর্পণ 
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ক্লোরোফরম্‌ আন্বাণ। 


লেখক---উ্যুক্ত ডাক্তার দেবেম্্রন!থ রায়, এল্‌, এম; এস 7 এফ, পিঃছউ । 


সঙ্জন্‌ মেজর ই, লরি যখন কলিকাতা 
মেডিক্যাল্‌ কলেজের হাউস্-সর্ন ছিলেন, 
তখন তিনি অস্ত্রোপচারের সময় ক্লৌরোফর্ম্‌ 
দিতেন ও বলি্তেন যে, হৃৎপিণ্ডের উপর 
আমাদিগের লক্ষা রাখিবার আবশ্যক লাই ॥ 
ফেবল ফুস্ফুসের উপর লক্ষ্য রাঁথিলেই হইবে; 
তাহা হইলে আর কোন বিপদ্‌ ঘটিবে না। 
তাহার শিক্ষক ইওরোপের স্গ্রসিদ্ধ সিম্প্‌- 
সন্ও সাইমৃস্‌ এ বিষয়ে তাহাকে বলিয়া- 
ছিলেন ও যত দিন তিনি তাহাদের উপদেশ 
নুসারে ক্লোরোফর্ম্‌ দিয়াছেন, তত দ্রিনের 
স্বধ্যে কখন কোন হূর্ঘটন। ঘটে নাই । তৎ- 
পরে তিনি লাহোর মেডিক্যাল কলেজের 
সর্জবধিব অধ্যাপক হইয়া যান। সেখানেও 
প্ররূপ বলিতেন। ক্রমে হাইদ্রীবাদের রেসি- 
ডেন্সি সর্জন্‌ হইয়া! যান। তথায় তাহার যশঃ 
দিন দিন বৃদ্ধি পাইতে লাগিল ও লোকে, 
তিনি যাহা বলিতেন বা করিতেন, তদ্বিষয়ে 
আন্দোলন করিতে লাগিল । এ সময়ে ক্লোন 


ফর্ম বিষয়ে তাহার ঘেমত প্রকাশ ছিল, । 


স্তাহা! লইয়াও একটু বিশেষ আন্দে'লন হইতে 
লাগিল। ষল্ত দিন তিনি ব্রিটিশ্‌ গবর্ণমেন্টের 
াজ্ঞাধীন ছিলেন, তত দেন এ বিষয়ে পরীক্ষা 
করিবার কোন উপায় পান বাই; কারণ 
এই পরীক্ষা! করিতে হইলে অনেক জীবে 
গ্রাণনাশ কদা আবহ্ীক। ইংলগ্ডে একদল 
কফোমল-হদষ ব্যক্তি আছেন ভীহারা এ সফল 
পরীক্ষার অত্যন্ত, বিপক্ষ এবং তাহাদেক় 


মতের বিপক্ষে কোন কার্য করিডে তথাকার 
এবং ভ্ারতবর্ষীয় গবর্ণমেন্ট, সাহধ করেন ন1। 
ইহ! বাতীত এই পৰীক্ষা অনেক ব্যয়সাধ্য 1 
আমাদের বোধ হয় শ্বতাবের কুটিল গভিতে 
মন্গুষে)র উপকারার্৫থ লরি সাহেব হাইদ্রাবাে 
কার্ধে নিধুক্ত হণ তথাকার এ্রকাধিপত়ি 
নিজাম্‌ বাহাদুর তাহার শারটাবে অনুমোদন 
করেন ও সমন্ত ব্যয় নিজ ভাগাৰ হইতে 
দিতে আজ্ঞা দেন। আরও বলেন যে, যদি 
ইওরোপ হইতে কোন পণ্ডিতকে পরীক্ষার 
সময় উপস্থিত রাখ। আবশ্তক হয়, তাহা 
করিবেন ও তগ্বিষয়ে যে ব্যয় হইবে তাহাও 
তাহার ভাগার হইতে দেওয়া হইবে) 
ভারতবর্ষে শীর্ষস্থানীয় রাজস্রসম্পঞ্গ 
নিজামের উৎসাহে সানী হইয়া ১৮৮৮ ত্রীঃ 
অবে লরি সাহেব এক শত কুকুরের গেছে 
ক্লোরোফর্মের কার্ধ্য পরীক্ষা করণাস্তর তাহার 
ফল চিকিৎসাশান্তরসম্বন্ধীয় সংবাদপত্রে গ্রকা 
করেন। এই সকল পরীক্ষা! তাহার মতে 
পোষকতা করে । কিন্তু ১৮৮৯ শ্রীং 
২র! মার্চ তারিখের ল্যান্সেটে এই মতে 
বিপক্ষে একটি ক্ষুপ্র প্রবন্ধ প্রকাশ হয়। 
তাহাতে বিশেষ এই গেথা ছিল ফে ডিরিৎ- 
সাশান্ত্রবিৎ পর্ডিত মাত্রেরই জান) ছে রে, 
কুষ্ধকুরের উপর ক্লোরোকর্মের কার্যের ঘহিত 
এবইঅস্কুযুত্দহে ক্লোরোফরৃষের কার্ষেযের মরি 
অনেক প্রতেদ আছে: হনা, কুনুযের 


খিশের উপর উহার কোন কাদ্যারর06 
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মাই এবং হৃৎপিণ্ডের কার্য বন্ধ হুইয়াই 
মৃত্যু হইয়! «থাকে ; এতএব তাহার পরীক্ষা 
হবার এ তর্কের কোন মীমাংস! হয় নাই। 
লরি সাহেনুকে ফল বুঝাইবাঁর জন্ত তীঁহারা 
আরও লেপ যে, হৃৎপিণ্ডের উপর ইহা ছুই 
প্রকারে কার্য করিয়া থাকে। প্রথম, 
রয়্যাল্‌ মেডিক্যাল্‌ ও কাইরার্জিক্যাল্‌ সোসা- 
ইটি এবং ব্রিটিশ. মেডিক্যাল্‌ এসোসিয়েশন্‌ 
হতে যে কমিসন্‌ নিযুক্ত হয়, তাহারা! ও 
গ্রত্ডিতবর নো, রুভ্‌, বার্ণার্ড, ম্যাক্ফ্রেণ্ডিক্‌ 
প্রভৃতি স্থির খঁরিয়াছেন যে ফ্লোরোফর্ম্‌ 
দিবামাত্র হৃৎপিণ্ড একেবারে অবসাদ গ্রস্ত 
হইয়! পড়ে ও তাহাকে “ক্লোরোফর্ম্‌ সিন্‌- 
কোপি* কহে এবং বহুক্ষণ ইহার স্ত্রাণ 
লইলে সমস্ত রক্তের সহিত চালিত হুইয়! 
রেস্পিরেটরি সেন্টারের উপর কাধ্য করতঃ 
হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য বন্ধ করে। 

লরি সাহেব এ বিষয়ের উত্তর দিবার 
জরন্ভ আবার একটি' হাইগ্রাবাদে কমিসনৃ 





অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন। ৭ 





বসান ও ল্যান্সেটে লেখেন যে, ফ্লোরোফবষ্‌ 
দিবার সময় হংপিণ্ডের উপর লক্ষ্য রাখ! 
আবগ্তঠক, কিন্তু তাহ! অন্ত মর্মে করিতে 
হইবে। ইহ! দিবার সময় শ্বাসকাধ্য কোন 
রূপে অবরোধিত ন1 হয় তাহাই দেখিবে এবং 
তাহ! হইলে হৃৎপিণ্ড কোন রূপে আক্রমিত 
হইবে ন!। কিন্তু যখন ইহা এত অধিক পর্ি- 
মাণে দেওয়! হক যে, হংপিত্ডের কার্ধ্য অব- 
রোধিত হইয়া পড়ে, তখন আর' রোগীর 
জীবনেব আঁশ! থাকে না । যাহ! হউক, এই 
তর্ক বিতর্কের পর নিক্লিখিত কয়টি বিষয় 
স্থির করিবার জন্য ১৮৮৯ খ্রীঃ অক্টোবর্‌ 
মাসে দ্বিতীয় কমিসন্‌ বসেও তাহার সভা- 
পতিব পদে লরি সাহেব নিযুক্ধ হন । বিল$* 
তের লডাব্‌ ব্রণ্টন্‌ সাহেব ও এ দেশের সঙ 
মেজর জি, বম্‌ফোড, ও ডাঃ রম্তম্জি সন্ধা 
নিযুক্ত হন। ডাঃ বমৃফোর্ড সম্পাদকের 
কার্যে ব্রতী থাকেন। 


(ক্রমশঃ) 


পপ 


ম)জাজ্‌ 
বা 
অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন। 


লেখক--রযুক্ত ডাক্তার রাধাগোধিন্দ কর এল্‌, আরু, সি, পি, খ্রেডিন্যরা)। 


সকল স্থলেই দেখা যাঁয় যে, দেহের 
ফোন স্থানে সহসা বেদনা উপস্থিত হইলে, 
ত্বভাঁবতঃই অবিলম্বে সেই স্থান, চাপিয়! 
ধরিতে হয়, ও সেই স্থান দলিম্না মলিয়া 
বেদনার উপশমের চেষ্টা করা হয়। কুবি, 
মার্ধায়াদির কোন স্থান আহত হইলে 


তৎক্ষণাৎ্থ উহার! সেই স্থান সজোরে শাঠিক্ঠে 
ধাকে। আমাদিগের সন্তক্ষে, উদরে বা থে 
কোন স্থানে শৃলবেদনা ধর়িলে আপনা জার্সি 
নিই যেন হস্ত সেই স্থানে- পিক! চীর্পিকঠি 
মর্দন করিতে থাকে)ও তথায়! জি দরকারি 
বিশেষ উপকার পাউয়া-বায়। “শপ পৃ 


৮ ভিষকৃ-দর্পগি। 





[ জুলাই, ১৮৯১ 


উঠিলে” শ্বতঃই নকলে তৎক্ষণাৎ পা দিয়া | চিকিৎদার্থ এই প্রক্রিয়। অবলম্বন কন্ি: 


থাকে ও উহার আশ্ড ফল লাত করে। 
প্রত্যহ দেখা যাঁয় যে, ঘোটককে পরিশ্রমের 
পর উত্তমরূপে “দলাই মলাই” না করিলে 
উহার! রুগ্ন ও অকর্ধণা হইয়! পড়ে । 
অন্রমর্দন ও অঙ্গচালন! প্রথার ইতি- 
হাঁস প্রতি লক্ষ্য করিলে দেখ যায় যে, স্বাস্থ্য 
রক্ষার্থ ও বিবিধ রোগেব চিকিৎসার্থ এই 
প্রাণালী কি সভ্য, কি অসভ্য সকল জাতি- 
তেই গ্রচলিত। শরীর রক্ষা নিমিত্ত আবূর্ক্েদে 
ইহার আদেশ আছে,এবং এখন পর্য্যন্ত পদ্ধতি 
দেখিতে পাওয়! যায় যে, পশ্চিমাঁঞ্চলবাসীবা 
যে কোন পাড়ায়, ও শ্বাভাবিক অবস্থায় ও 
ক্ষৌরকার্য্যের পর, অঙ্গ উত্তমবপে দলাইয়| 
লন । পাশ্চাত্য দেশে প্রায় সহত্ম বর্ষ পুর্ব 
সত; অবে হোমায়ের গ্রন্থে পাওয়া যায় যে, 
হুন্দরীগণ রণক্লাস্ত বীরগণেব অঙ্গ মর্দন 
করিয়া! তাহাদের ক্লান্তি দূর করিত। গ্রীকৃ 
ও রোমকগণ মধ্যে, কি ধনী, কি দরিদ্র) 
কি পণ্ডিত, কি মূর্ধ, কি রোগী, কি নীরোগী, 
সকলেই ইহার অনুরাগী ছিল, এবং বিবিধ 
উদ্দেশ্যে ইহা ব্যবহৃত হইত। রোগাস্ত- 
দৌর্কল্য দূরীকবণ অভি প্রায়ে, কথন বা 
বিলাসোপভোগ জন্ত, কোন কোন স্থলে 
দেহের পুষ্টি ও বলবৃদ্ধির নিমিত্ত, ইহা! গ্রচ- 
লিতছিল। এ দেশে আজিও মরগণ মধ্যে 
এ প্রথা নিত্য দেখা যায়। কুত্তির পূর্বে 
দেহ উত্তেজনার্থ, এবং কুস্তির পর আহত 
অঙ্গের বেদনাদি নিবারণ ও শ্রাস্তি তিরো- 
হিত করণ উদ্দেশ্যে অঙম্দনপ্রথ। কাহারও 
অবিদিত নাই। ভারতবর্ষের স্যায় গ্রীস ও 
রোঁশ রাঁঞ্যেও চিকিৎমকগণ বিবিধ রোগের 


তেন। এ দেশে বাঞুঘটিত কা নায়বীয় 
রোগে ইহার ব্যবস্থা পাওয়া যাক্স। শ্লেম্সা" 
ঘটিত বা প্রাদাহিক রোগে এই প্রক্রিয়া 
নিষিদ্ধ। অন্যুন এক শতপবু্ধ পূর্ব খুঃ 
অ্ধে স্ুপ্রসিদ্ধ গ্রীক চিকিৎসক এসে পিক্া- 
ডেম্‌ অধিকাংশ রোগের চিকিৎসায় অঙ্গমর্দন 
ব্যবহার কবিয়া! বিশেষ গ্রতিপত্তি লাভ 
কবিয়াছিলেন। তীহার মতে রোগা 
রোগ্যার্থ ওধধ সেবন কদাঁচ প্রয়োজনীয়॥। 
পূর্বতন পঞ্ডিতবর মেল্যান্‌ বলিয়াছেন যে, 
কণ্প ব্যক্তির স্বাস্থ্য সম্পাদনার্থ ঘর্ষণ 
মঙোপকারক 7; মন্তকের দীর্ঘকালস্থায়ী 
বেদনা। ইহ দ্বারা উপশমিত হয়। অবস- 
ম্নাঙ্গে বলাধানার্থ অক্জ-মর্দন তাহার অভি- 
মত। টাওজির চঙ্গ ফু নামক চৈন আদিম 
গ্রন্থে হস্তচালন1 দ্বার। দৈহিক চিকিৎসার 
উল্লেখ পাওয়া! যায়। বহু ফাল অবধি যে, 
এই প্রণালী জাপানে প্রচলিত, তাছাদ্দিগের 
পুরাতন গ্রন্থ হইতে তাহার বহুল গ্রমাণ 
দৃষ্ট হয়। আজিও জাপানে দরিদ্র 
ব্যক্তিগণ অঙ্গ-মর্দন-করণ বাবসায় ছার! 
জীবিক! নির্বাহ উদ্দেশ্যে রাজপথে ভেরী 
বা ঘণ্ট| বাজাইয়া “অঙ্গ-মর্দনকারী ধাই- 
তেছে” তাহা লোককে অবগত করায়। 
প্রশান্ত মহাসাগরের টঙ্গা আদি কতকখুলি 
স্বীপে লোক শ্রাস্ত হইলে ভূমে শুইয়া *“টুজি- 
টুজি” ও “মিলি” বা “ফোটা” আবলশ্বন 
করে। ধীরে অবিরাম সর্বাঙ্গে মু্টি আঘাত- 
(ফিল্মারা)-কে “টুজি-টুর্দি”, করতল দ্বারা 
ঘর্ষণকে “মিলি” এবং অঙ্কুলিগণ স্বারা নিপী- 
ডন ও নিপ্পীড়নকে “ফোটা” বলে। এভ্- 


ভুলাই, ১৮৯১]  পিক্রেট অব্‌ এমোনিয়] । 


পাস 
দ্বারা সর্বাঙ্গের বেদনা ও শিরঃপীড়ার | করণ অভিপ্রায়ে স্যাঙুইচ, দ্বীপে অঙ্গ-মর্দম 
লাঘব হরী। তুব, মিসরবাসী, রুতীয়, | ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অঙ্গ-মর্দনের উপ- 
সাইবেরিয়াবাসী ও আ্যাফ্রিকাবানীদিগের | কারিত। দৃষ্টে জার্মাণি, ফ্রান্স, ও ইংলগ্ডে 





মধ্যে বিহ্বিধ প্রণালীতে অঙ্গ-মর্দিন-প্রথা 
দেখা যায়? সাতিশয় ক্লান্তি পর স্ত্ঘয 
জম্পাদন, নিদ্রাকরণ, বেদনানিবাঁরণ, পেশীয় 
শৈথিল্য সম্পাদন, পরিপাকক্রিয়। উন্নত 


ইহার ব্যবহারে সম্প্রতি বিশেষ আগ্রহ 
দেখা যাইতেছে। 


ূ (ক্রমশঃ) 





পিক্রেট অব এমোনিয়। 


লেখক-_-ইমুক্ত ডাক্তার অমৃলযদরণ বঙ্গ এমৃ, ধি। 


ম্যালেবিয়া জরেব কুইনাইন্‌ সর্কোঁৎ- | ফাঁবের বিস্তর যত ও চেষ্টা হইতেছে। কুই- 


কুট গুষধধি। অন্য কোন বোগেব একপ 
ফলপ্রদ ওধধি আঁমাঁদেব নাই। কিস্তু 
ম্যালেরিয়া-বিষ একপ উগ্র যে, কুইনাইন্‌ 
হইতেও অনেক স্থলে কোন উপকাব 
পাওয়! যায় না এবং বৎসব বঙসব অসংখা 
লোক তন্নিবন্ধন কাঁলকবলে পতিত হই 

তেচ্ছ। অধিকন্ত যেকপ মাত্রীয় কুইনাইন্‌ 
সচরাচর ব্যবহার কব হয, তাহাতে বোগীব 
শিরো ঘূর্ণন, শিবঃপীভ1, কর্ণে নানাবিধ শব্দ 
বোধ, পাঁকফাশয়ের উগ্রত। প্রভৃতি বিশেষ 
ক্লেশকর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় । তার পর 
কুইনাইনের ব্যবহার ব্যযসাঁধ্য। ইদানীং ইহাঁর 
মূল্য অনেক কমিয়াছে সত্য, তথাপি অধিক। 
মাত্রায় প্রক্পোগ হয় বলিয়! দরিদ্রের পক্ষে 
ইছার: ব্যবহার এক প্রকার অসভ্ভব। 
স্বাভব্য-চিকিৎসালয় সমুহেও বহুল পরিষাণে 


নাইনের পরিবর্তে আর্শেনিক, আইওডিন্‌, 
কার্বলিক্‌ এসিড, ইউকালিপ্টাস্‌ প্রভৃতি 
বাবহরি করিয়! সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যাঁয় বটে, তথাঁপি ইহার! কুইনাইন্‌ 
হইতে অনেক নিকৃষ্ট এবং কোনটীই কুই- 
নাইনের আদন গ্রহণ করিবার উপযোগী 
নহে। সম্প্রতি পিক্রেট অব. এমোনিয়! 
নামে একটী নৃতন ম্যালেরিয়-নাশক ওষধি 
বিষ হইয়াছে। ইহ! ব্যবহাব করিয়া! 
ঘাঁমরা সাতিশয় তৃষ্চিলাত করিঘাছি এবং 
সধাবণের নিকট যথোচিত আদৃত হয় নাই 
৮, য়া ইহার বিবরণ লিখিতে প্রবৃত্ত হই- 
লাম। 


স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব । 
। পিক্রেট, অব. এমোনিয়া! স্থচাকার দানাহুক্ত, 


স্কাৰহত ভূুইতে পারে না। এই সকল । উদ্জরল লোহিতাভ গীতবর্ণ ; চূর্ণ করিলে 
কারণে ঈদৃশ ফলগ্রদ অথচ কুইনাইনের 1 ঘোর পীতবর্ণ দেখায়। জলে ও শোখি 
'ননববর্জিত্ত অপদ্বু একটী ওবধি আি- | মুরায় সহছেই দ্বর ছুয়। ভ্রয ঘোর পীত- 


৬ 





বর্ণ। আস্বাদ অত্যন্ত তিজ্ত। সহজেই | 


শবে ও মহাতেজে স্কটিত হয় । 

ক্রিয়া | ডাক্তার হজার্দিন বোমেট্স 
মনুষ্য ও ইতর জীবদেহে অনেক পবীক্ষা 
করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, ইহার ক্রিয়া 
কুইনাইনের অন্ুরূপ। অধিক মাত্রায় ব্যব- 
হার.করিলে নাঁড়ী ক্ষীণ হয়, মস্তকে ভার- 
বোধ, শিরঃশূল, প্রলাপ প্রকাশ পাইতে দেখা 
যায়। ইহা! শোণিতে শৌধিত হইয়া স্বীয় ধর্ম 
প্রকাশ করে এবং প্রত্্রাব দ্বারা শরীর হইতে 
নির্গত হয়। অধিক মাত্রায় ব্যবহাব কবিলে 
পাকাশয় এবং অস্ত্রেও বিশেষ উগ্রতা প্রকাশ 
পায়। তন্লিবন্ধন বিবমিষা, বমন ও'ভেদ 
হয়। চক্ষু, চর্ম ও মূত্র পীতবর্ণ হয়। ১৯ গ্রেণ, 
মাত্রায় ৪ ঘণ্ট| অন্তর ৬।৮ বার সেখনের 
পর ডাক্তাব হিউজেসের এক রোগীর ছর্দম 
আমবাত, চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ ও প্রত্রাব আরক্তিম 
হইয়াছিল । 

আময়িক প্রয়োগ ॥ ইহা উৎকষ্ট 
য্যালেরিয়ানাশক ও পর্য্যাক়-নিবাবক। 
ম্যালেরিয়া-জনিত সকল প্রকার রোগে 
ব্যবহার কবাযাঁয় । বিষম বা সবিবাঁম জরে 
(10690070606 ঢাত৪) ইহ! বিশে 
ফলদায়ক | কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিয়! চ 


মাত্র উপকার পায় নাই এপ অনেক বোহী 


পিক্রেট অব এমোনিয়! দ্বারা রোগমুক্ত হই- 
য়াছে । বেকনো, ক্যালবাট? আস্প্লাও, বেল 
প্রভৃতি অনেক চিবিতৎঘক ইহা ব্যবহার 
করিয়া সন্তোষ লাঁভ করিয়াছেন। ডাঃ 
বোমেট্স এই ওষধি দ্বারা চিকিৎসিত ৫টী 
ম্যালেরিয়া-জর-গ্রস্ত রোগীর বিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছেন; তন্মধ্যে ৩্টী অন্তেহ্াক্ক বা 


ভিষফৃ-দর্পণ | 


[জুলাই, ১৯৯৯ 


কোটিভিয়ান (25099390) ও ওটা 
তৃতীয়ক বা টার্সিযান্‌ (57595) জরের 
দকণেই শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করিয়া 
ছিল। ঞ 

অমৃতসহবেধ ডাক্তার হেন মার্টন 
ক্লার্ক পিক্রেট অব. এমোনিয়া দ্বারা ম্যালে- 
রিয়া চিকিৎসাষ এত দূর কৃতকার্য হইয়াছেন 
যে, তিনি কুইনাইন্‌ বা সিস্কোনা আল্কে- 
লয়েড ব্যবহার একপ্রকার গরিত্যাগ 
করিয়াছেন। তিনি প্রায় দশ সহজ রোগীর 
চিকিৎসার উল্লেখ করিয়াছেন । এই ১***০ 
এর মধ্যে ৫*** এর রোগবিবরণ লিপিবদ্ধ 
আছে। স্টা মাত্র পিক্রেট অব্‌ এমোনিয়া 
দ্বাবা উপকৃত হয় নাই; কিন্তু সেই ৯টী 
কুইনাইনে আশু ফললাভ করিয়াছিল। 
অধিকাংশ রোগীর প্রথম দিন পিক্রেট, ব্যব- 
হাবের পরই জব বন্ধ হইয়। যায়। শতকর। 
প্রা ২* জনেব্‌ ছুই তিন বার জর হইঠ! 
শেষে বন্ধ হয়। বৃহৎ মাত্রায় ব্যবহারের 
পরও একটা কোয়ার্টান (95975) ০বা। 
চতুর্ণক জবে বোগীর ছয বার অব হইয়াছিল॥ 
কিন্তু জর ক্রমশঃ কমিয়া! আইনে ও ছয় 
বারের পর বন্ধ হয়। তৃতীম্বক (1:0190) 
জরে ডাঁক্তাব ক্লক কোন উপকাব পান 
নাই। রেমিটেণ্ট বা অবিরম জরে 
(0১9703608 ০5৪) কোন উপকার দেখা! 
যায় নাই। ডাঃ ক্লার্ক৬টী উৎকট অবিরাম 
জবে প্রয়োগ করিয়৷ অকৃতকার্য হইয়1- 
ছিলেন। 

কলিকাত! মেডিক্যাল স্কুলের আউটডোর 
ডিন্েন্সারিতে ছুই বৎসর যাবৎ পিক্রেষ্ 
অব. এমোনিন্বার ব্যবহার হইতেছে। দখা" 
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কার চিকিৎসক সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়া 
হরে প্রয়োগ করিটা ইহার প্রতি সাতিশয় 
মস্তোষ প্রকাশ করিয়াছেন। আমরাও 
সর্বপ্রকার হম্যালেরিয়া জরে পিক্রেই ব্যব- 
হারে আশীতীত ফল পাইয়াছি; কিন্ত 
অবিরাম ও প্রদাহজনিত জরে কোন ফল 
পাই নাই। 





বর্ধিত ল্লীহা-জনিত অব পিক্রেটহঅব, 


এমোনিয়। শীঘ্রই দূর করে, কিন্তু এই চিকিৎ- 
সায় ্রীহা ছোট হয় না। পিক্রেটের সহিত 
আর্সটিন্‌ ব্যবহাৰ করিয়া ডাঃ ক্লার্ক প্লীহা 
কমিতে দেখিয়াছেন। অন্ধ মাত্রায় কুইনাইন্‌, 
আর্শেনিক ও পিক্রেট অব..”এমোনিয়। 
একত্র ব্যবহার কবিয়া আমরা অনেক স্থলে 
ল্লীহা ছোট হইতে দেখিয়াছি। 
অব ভিন্ন ম্যালেবিয়াজনিত অন্যান্য 
রোগেও পিক্রেট অব্‌ এমোঁনিষ! ফলদায়ক | 
মালেরিয়ার ন্াযুশূলের শীপ্বই উপশম হয়। 
ডাঁঃ ক্লার্ক ২৫ জনের ভিন্ন ভিন্ন শ্নাযুব শুল, 
৬ ভ্রনের শিরঃ-শুল, ও ১ জনেব আন্ত্রশূল 
আরোগ্য কবিম্াছেন। ডাঃ বোমেট্স 
ম্যালেরিয়া'জনিত ফেপিয়াল্‌ গ্বাঘুর শৃল 
রোগে আশ ফল পাইয়াছেন । 
এক্সঅফ্থাল্মিক্‌ গয়টার রোগে (8010 
60811016 901% ) পিক্রেট, অব এাযা- 
নিয়া ব্যবছার়ে কখন কখন প্রভূত 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । কিন্তু এ রোগে 
ট্হার পূর্ণমাত্রায় অধিক দিন প্রয়োগ কর! 
আবশ্যক । চক্ষুর বিলি ও যুত্র পীতবর্ণ 
হইলে ওবধি কয়েক দিন বন্ধ করিক়া পুনরাক্গ 
ধ্যযহার করিতে হয়। 
মাত্রা । ডাঃ 


বোমেইন সমস্ত 


পিক্রেট, অব এযোনিয়া। 


১১ 





দিনে & হইতে ১ গ্রেণ্‌ প্রয়োগ করিতেন। 
এই মাত্রায় ব্যবহার করিয়! তিনি ধথেষ্ট 
উপকার পাইয়াছেন এবং কখনও কোন 
প্রকার কষ্টকর উপসর্গ দেখিতে পান 
নাই। ভাঃ ক্লার্ক % হইতে ১২ গ্রেণ 
মাত্রায় দিবসে ৪বার প্রয়োগ করিতে 
বলেন। সাধারণতঃ তিনি ২ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্যবহাব করিতেন। এই মাত্রায় ব্যরহার 
কবিয়া তিনি কাহাবও শিরোঘুর্ণন, বমন 
ইত্যাদি হইতে দেখেন নাই। আমবা 
৬--$ গ্রেগ মাত্রায় দিবসে ৩৪ বাঁর ব্যবহার 
কবিয়া সম্যক উপকাৰ পাইয়াছি। $ গ্রেণু 
মাত্রায় কাহাবও কাহাবও মাথাঁজাল1, পেট. 
জালা, বিবমিষা হইতে দেখিয়াছি। প্রক্কৃতি- 
বৈশিষ্য বশতঃ দুই এক জনের $ গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় ও একপ হইয়াছে। ২ গ্রেণ্‌ মাত্রায় ছুই 
ঘণ্টা অন্ত 9৮ বাব সেবনের পর একজনের 
ভয়ানক ভেদ ও বমন হয়। ভেদ বমন 
উভয়ই গাঢ় হবিদ্রাবর্ণ, প্রত্রাবও হবিদ্র1 
বর্থ হইয়াছিল। চূর্ণ বাঁ পাউডার এবং 
মিশ্র আকাবে ব্যবহাঁৰ কবিলে পাকাশয়ে 
উগ্রত! প্রকাশ পাইবার সম্ভাবনা অধিক। 
অক্সমাত্রায় ও বটিকাকাঁবে প্রয়োগ করিলে 
এপ হুইবাব সম্ভাবনা নাই। পুর্বে 
বলিযান্থি পিক্রেট অব. এমোনিয়। সহজেই 


( মশবে ও মহাতেজে স্কূটিত হয়। ম্ৃতক্নাং 


সতর্কতার সহিত ব্যবহার কর! উচিত । বটিক1 
প্রস্ততের সময় অন্য ওষধিব সহিত মিশীই* 
বারি পুর্বে ইহাকে সামান্য জলে দ্রব করিরা 
লইলে কোন প্রকার বিপদের, আঁশঙ্ক? 
থাকে না। 

আমাদের বিবেচনায় ম্যালেরিয়া রোগে 
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পিক্রেট অব. এমোনিয়! কুইনাইনের স্ায় 
তুল্য উপকারী এবং কুইনাইনের পরিবর্তে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। ডাঃ বোমেট্স্‌ 
উপকারিতা বিষয়ে ইহাকে কুইনাইন্‌ অপেক্ষা 
শ্রেষ্ঠ মনে কবেন। বাস্তবিক কোন কোন 
বিষয়ে ইহা! কুইলাইন্‌ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ ;-(১) 
ইহ্‌| কুইনাইন্‌ অপেক্ষা সন্ত, গ্রতি আউন্দের 
মূল্য ॥%*--%* আনা মাত্র। (২) ইহার 


0004. 
কোকে। 


লেখক--_জীধুক্ত ডাক!র এতেজ্ন।থ গু! 








মাত্রা অতি অল্প; এগ্সন্য প্রয়োগ করিতে 
কোন অঙ্থবিধা হয় না (৩) খুধধীয় মান 
শিরোধূর্ণন, কর্ণে নানাপ্রকার শব্ববোঁধ, বধি- 
রতা, বমন ইতাদি হইবার সম্ভাবনা অন্ন। 
(৪) মন্তিষ্ক বা যরতের (দু থাকিলেও 
ব্যবহাৰ করা যাইতে পারে । পরিপাঁক-যন্ত্রের 
উগ্রত্তা থাকিলেও অল্লমাঞ্ায় বটিকাকারে 
ব্যবহার করিলে অপকার হয় না। 





অধুন! এই দ্রব্য এবং ইহীব প্রাযাগবগ | দৌর্ব্বল্যে ইহ1 ব্যবহা'র কবিলে উপকার হয় 
সফল নানা প্রকার ব্যাধিতে আভ্যপ্তবিক | ইহ।সেবনে পাকাঁশষের স্সাু সকল উত্তেজিত 
ও বাহক ব্যবহৃত হইতেছে । কিন্তু বোধ ; হগুন বিধায় পরিপাক সহজে হইয় থাকে । 
হয়, মফঃস্বলের চিকিৎসকগাণর মধ্যে ! অত্যন্ত মানশিক অথবা শারীবিক পরি- 
কেহ কেহ ইহাদ্িগের বিষয় বিশেষ ভ্ঞাত | শ্রম বশতঃ ক্লেশ হীহা ছ্বাবা দুর হয়। 
নহেন, এই অন্থুমানে ইহাদিগকে এই স্থলে মাত্রা । ইনফিউজন্‌ কোকে, ১--২ 
ক্ষেপে বর্ণনা করা হইল। ডাম্‌, ভাইনমূ, ১২ ড্রাম এবং লিছুইভ্‌ 
কোৌঁকে। এরিথ্ক্নিলন কোকে এক্ট্রাক্ট, ₹__২ ড্াম্‌। এই প্রয়োগরূপদিগের 


নামক বৃক্ষের পত্র। ইহা অপ্ডাক্কতি, ক্ষুদ্র ; মধ্যে প্রথমোক্ত ছুইটি ব্রিটিশ ফার্মাকো- 
বৌটাবিশিষ্ট এবং দীর্ধে ১২ ইঞ্চ। বাঁণি- | পিগ্নাতে গৃহীত হয় নাই। 
জ্যার্থের পত্রবঘকল ন্যুনীধিক পবিমাঁণে 


ভগ্গ এবং কটা বর্ণ হইয়া খাকে। “চা” র 00041, 
(টি) ন্যায় গন্ধ এবং কিঞ্চিৎ তিক্ত ও স্ুশ্বাদ- 
বিশিষ্ট । কোকেন। 


ক্রিয়। | ক্গায়বীয় উত্তেক্জক। এবং 
এই সম্বন্ধে ইহাকে ৭চা+ ও “কফির” সহিত 
প্রেণীভুক্ত.করা যাইতে পারে। 

ব্যবহার । নানা প্রকার অজীর্ণ, 
পেটফাণা, কলিকৃ এবং হ্বর্ডি-জনিতত 


উপরোক্ত বৃক্ষের পত্র হইতে প্রার্ত 
“আযাল্কেলয়েড” অর্থাৎ বীর্ধ্য ব উপক্ষার। 
ইহার তিক্ত আশ্বাদ এবং ক্ষারযুক্ত প্রতি- 
ঘাত (রিয্যাক্শন্) আছে। ইহা ছন্তাপ্ত 
আ্যাসিডের (অন্ন) সহিত মিশ্রিত হইয়া 


০ পপ শা 


জুলাই, ১৮৯১। 


কোকে। 
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লবণ উৎপন্ন করে; যাহ! জলে, ছুরা-বীধ্যে 
€ম্যাল্কোহল) এইং ইথরে দ্রবণীয়। 

0004ঘাও 71000770289, 

কে।কেন্‌ হাইড্রোক্রোরাস্‌। 

ইদ্ানীস্তন এই লবণই প্রচুর পরিমাণে 
ব্যবহৃত হইতেছে। হাইড্োক্লোরিক্‌ আযাসিড্‌ 
সহযোগে ইহা প্রস্তত হয়। শুত্র, চিকণ 
দানাবিশিষ্ট চুর্ণ ; জলে, নুবাবীর্্যে ও ইথবে 
'জুবনীয়। জলে ভ্বীভূত দ্রবের আস্থা 
তিক্ত, এবং এই ভ্রব জিহ্বাতে লাগাইলে 
প্রথমে ঝিন্ঝিনানি তৎপরে অসাড় বোধ 
এবং চক্ষে লাগাইলে কনীনিকা! প্রসাবিত 
হয়। 

ক্রিয়া | কনীনিক! গ্রসারক, স্থানিক 

স্পর্শহারক, অবসাঁদক ও বেদনানিবারক। 
চঙ্খুঃরোগে নানা প্রকার অন্ত্রচিকিৎসার 
শময় ইহা স্থানিক প্রয়োগ কবিলে, কনী- 
নিক গ্রসাবিত এবং কর্ণিয়! ও কর্জং- 
টাইভার ম্পর্শশস্কি লোপ হয়। দশ হইতে 
বিশ মিনিটেব মধ্যে কনীনিকা প্রসাবিত 
হইতে আরত্ত হইয়া ত্রিশ কিম্বা চল্লিশ 
মিনিটে সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হয়; তৎপরে 
অর্ধ ঘণ্টা পর্য্যন্ত তরী অবস্থায় থাকিয়া ক্রমশঃ 
কুঞ্চিত হইয়া আইসে। শপর্শ-শক্তির 
লোপ শ্রায় তিন মিনিটের মধ্যে প্রকাশ 
পাইয়া দশ হইতে বিশ মিনিটে বুদ্ধি হয় 
এবং ত্পরে অর্থ ঘণ্টার মধ্যে হাস পায়। 

ইহার উপরোক্ত দুইটি ক্রিয়া) থাক! 
বিধায়, চক্ষে সংস্থাপন করিলে ছইটি কার্য 
লাধন হগ্ন ;--€(১) কনীনিকাদিগের প্রসারণ, 
(২) চক্ষের স্পর্শ হরণ) সুতরাং অস্ত্রোপচারের 


সঙ্গয় ক্লোরোফর্মের আবশ্যক হয় না, রোগী 
সঙ্জানে থাকে অথচ উদ্দেশ্য সাঁধন হয় । 

ব্যবহার । বিবিধ চক্ষুঃরোগে 
(ছানি ইত্যাদি) কনীনিকা-প্রসারখ ও 
স্বানিক (কর্ণিয়া এবং ঝঞ্জংটাইভার ) 
স্পর্শ হরণ কবিবাব জন্য এবং মুখের, কর্ণের, 
লেরিংসের, ট্রেকিয়ার, রেক্টমের ও জরায়ুর 
অগ্প চিকিৎসার্থ বাহা প্রয়োগ করা যায়। 
ইহার অবসাদক ক্রিয়া থাঁকা প্রযুক্ত নানা 
প্রবাৰ অনিদ্রা, দ্বাুশূল ( নিউব্যল্জিয়!) 
ও সন্তান প্রকার বেদনায় ইহাকে আত্যত্ত- 
বিক ও হাইপোডার্মিক্‌ সিরিপ্র দ্বারা! চর্ম 
নিম্নে ব্যবহার করিলে উক্ত ব্যাধি সমূহের 
উপশম হয়। 

মাত্রা । আভ্যন্তরিক সেবনের জন্য 
$-১ গ্রেণ ; চক্ষে প্রয়োগার্থ চাবি কিন্বা ছুই 
পব্সেণ্ট সোলুযুশনের ছুই চারি ফোটা। 
ইহার প্রয়োগবপ £-ল্যামেল। কোকেন 
(770109116 09০210 ) বা কোকেন ডিস্ক । 
জিলেটিন ও গ্লীসবিন্‌ নির্মিত চাঁক্তি, ওজনে 
ই গ্রেণ এবং ইহাতে ঘটত প্রোণ হাই- 
ডোোরোবেট অব. কোকেন আছে। সচরাচর 
স্কানিক প্রয়োজ্য। হাইড্রোসিল্‌ ট্যাপ্‌ করিবার 
গর এবং টিংচর্‌ আয়োডিন অথবা অন্ত কোন 
প্রদাহ উৎপাদক দ্রব্য ইঞ্জে্উ করিবার পূর্বের 
₹--১ ড্রাম মাত্রায় কোকেন সোলুাখন 
উহার ভিতর ক্যান্থুল। দ্বার! গ্রবেখ করাই! 
কিয়ৎ কাল রাখিতে হয়) তৎপরে উক্ত পদার্থ 
ইপ্জেট করিলে রোগী বেদন| অন্ুভ্ভব করে ন! 
অথচ পরিণামে যখোচিত গ্রদীহ্‌ উদ্দপাদিত 
এবং রোগ আরোগ্য হইবার সন্ভাবন! হয় 





৪ 





ভিষক্-দর্পণ | 
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ইতরাজি সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধত। 


(সম্পাদক ছারা অনুবাদিত) 


আয়োভিক্‌ হাঁইডার্জ 
বা 
আয়োডিন্যুক্ত পারদ । 


এই নবাবিদ্ত উুধধটি এণ্টিসেপ্টিক বা 
পঁচননিবারক এবং জার্টিসাইড্‌ বা ব্যাধি 
বীজনাশক। যদিও ইহা পাব্ক্লোরাইড্‌ 
অব. মার্কারি অপেক্ষা অল্প বিষকরী, কিন্ত 
ইহার এণ্টিসেপটিক ও জার্দিসাইড গুণ 
তদপেক্ষা দ্বিগুণ প্রবল। ইহার একাংশ 
পনর শত অংশ জলে ড্রব কবিয়। যে লোসন্‌ 
প্রস্তত হয়, তদ্দার ভ্যাজাইনাৰ অভ্যন্তব 
পিচকারিসাহায্ে ধৌত কবিলে কয়ে- 
কটি রোগে বিশেষ উপকার হইয়! থাকে৷ 
প্রসবের পর জরাযুর মধ্যে পৃযোৎপত্তি বা 
তথ হইতে ছূরগন্বযুক্ত রসাদি নির্গত হইলে 
এই নৃতন এণ্টিসেপ্টিক ওষধ ব্যবহারে 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়। প্রসব ব্যতীত 
ভ্যাজাইনার মধ্য হইতে ছুরিত ও অস্বাস্থ্যকর 
নিঃসরণ (ডিস্চার্জে ) আইযোডিক্‌ হাই- 
্রার্জ ফ্োসন্‌ ব্যবহারে আশু শুভ ফল 
পাওয়া যায়। উপরোক্ত মাত্রায় হাইড" 
রাই পার্ক্লোরাইভ্‌ ভ্যাজাইনার মধ্যে 
প্রবেশ করাইলে বিপজ্জনক হয়; এমন কি, 
কয়েকটি রোগিণীর মৃত্যু পর্যাস্তও সংঘটিত 
হইয্লাছে। আইয়োডিক্‌ হাইড্রার্জ সমান 
ওজনে শীল জলে দ্রবণীয়। 


শশা শা াশী ৮৮৮৮ শী শী শা শা টাটকা ্শাশাািাশীীীীীী 


ডাংক্লার্টনস্‌ স্তাঁগেল্‌ পার্স 
বা 
চন্দনসার বটিকা। 


এই বটিক1 জিলাটিন্‌ দ্বার! গঠিত। 
উহা! দ্রেখিতে স্বচ্ছ। উহাব মধ্যে অর্প' 
পরিমাণে চন্দন কাষ্ঠেব সার আছে। সেবনে 
দ্বাদবিহীন এবং পাকস্থলী মধ্যে শীপ্র ভব 
ও পবিপাক হয। ইহাতে পাকস্থলীর (কন 
প্রকাঁৰ উত্তেজনা বা বোগীর বিবমিষা 
ইত্যাদি হয় না; এই বটিকা সেবনে মুর" 
নলীব সকল প্রকার প্রদাহ, জাল! ও স্পর্শা- 
ক্রমক ক্ষবণ ইত্যাদি শীঘ্ব বন্ধ হয়) তজ্জন্য 
গ্রবল ও পুনাতন প্রমেহ পীভায় উত্ত বটিকা। 
ব্যব্হাৰ কবিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায় ।« 


গা়টস্‌ টার সোলুযুশন 
ব। 
গায়ট সাহেবের প্রস্তুত কর! 


টারযিশ্রিত জল । 


ইহা এক প্রকার পানীয় বস্ত। শ্রীষ্মগ্রধান 
দেশে জর ও বিস্চিকার বহুব্যাপকতাকালে 
এই পানীয় সেবন করিলে স্বাস্থ্যরক্ষা। হয়। 
অপরিষ্কার জলস্থ ব্যাধিবীজ (জার্শস্) ইহ! 
দ্বারা নষ্ট হয়। অপিচ ইহা! সেবনে, সর্দি) 
কাশি, হপিংকফ, ক্ষয়কাশ, মৃজাশম়ের গ্ষরণ 
ইত্যাদিও আরোগ্য হইয়। থাকে । 
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ডাক্তার জেমর্টন সাহেবের 
মতে নিউমোনিয়াতে 
ফেনাসিটিন ব্যবহার । 


নিউমোলিয়া রোগগ্রত্ত নিয্লিথিত 
তিনটি রোগীকে ফেনাসিটিন দ্বারা চিকিৎসা 
কবিয়া ডাক্তার নটর্ন সাহেব যেবপ আশ্চর্যা 
ঞলল পাঈয়াছেন, তাহ! ইতিপূর্বে অনা কোন 
নবাবিষ্কত উত্তাপহারক ওঁধধ ব্যবনথাঁবে 
গাওয়া যায় নাই । ইহ) ব্যবহারে বোগীর 
কোন বিপদ সংখর্টিত হয়ন|। এবং ইহার 
ফলও শুভজনক | 

মণ্তরি নামক নগরের অনাথ আশ্রমে 
তিনটি ইউরোপীয় বালকের নিউমোনিয়! 
হইয়াছিল। তাহার্দের বয়ঃক্রম দ্বাদশ, দশ 
এবং চারি বৎসর । উহাদিগেব শরীরে 
উদ্ত ব্যাধির প্রক্ত লক্ষণ সমূহ উত্তমকপে 
একাশিত্ ছিল। প্রথম সপ্তাহে মৃধ্যে 
প্রথৃম ₹টি বালকেব শাবীবিক উত্তাপ ১*৫ 
ডিগ্রী এবং অপবটির ১*৬ ডিগ্রী পর্যন্ত 
হইয়াছিল। প্রথম বালকদ্বক্পকে € গ্রেণ, 
মাত্রায় এবং অপর বালকটিকে ৪ গ্রেণ্‌ 
মাত্রায় ফেনামিটিন্‌ ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন জন্ত 
ব্যবস্থা কর। হয়। প্রথম মাত্রা সেবনেৰ 
পর হইতে প্রত্যেকের উত্তাপ কমিতে শর্ত 
হয় এবং চতুর্থ মাত্রা সেবন করাইবার 
প্রয়োজন হয় নাই। যে হেতু দ্বিতীয় মাত্র! 
সেবনের পর তাঁহাদ্র শারীরিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক হুইয়াছিল। এস্টিপাইরিন্‌ ব্যব- 
হারে যেরূপ শীতল, আটাবৎ ঘন ঘর এবং 
হৃৎপিণ্ডের দুর্বলত | উৎপল্প হয়, ফেনাসিটিন 


ইংরাজি সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধৃত। 


১৫ 


দায় ছুর্লক্ষণ কিছুই প্রকাশ পাঁয লাই। 
শাবীরিক উত্তাপ যেমন অল্প অল্প করিয়। নান 
হইত্তে লাঁগিল,নিশ্বীস প্রশ্বাসেরও সংখ্যা সেই 
সঙ্গে সঙ্গে কমিতে লাগিল; কিন্তু ততকাঁলে 
নাড়ীব অবস্থাব কোন পরিবর্তন ঘটিল না। 
উহা! আরস্ত হইতে শেষ পর্যাত্ত পূর্ণ ও বল- 
বতী ছিল। এই'নিমিত্ব ডাক্তার মটনি 
সাহেব বলেন যে, নিউমোনিয়া পীডাতে 
উত্তাপ লাঘব করিবার নিমিত্ত এন্টিপাইরিন্‌ 
ও ওকিফেব্রিনের পরিবর্তে ফেনাসিটিন্‌ 
ব্যবহার করা আমাদের নিতান্ত উচিত। 


ফানিজ জৌসেপ্‌্স্‌ মিনারাল, 
ওয়াটার্‌। 
বা 
খনিজ জল । 


ইহা একমাত্র স্ুস্বাছু ও শ্বাভীবিক 
মুদু বিবেচক | হাঞ্গেরি দেশস্থ ঝরণ| হইতে 
পাওয়া যায়। রাসায়নিক পৰবীক্ষায় জানা 
গিয়াছে যে, এক সহশ্র ভাগ উক্ত খনিজ 
ললে ২৪.৬৫ ভাগ সাল্ফেট অব্‌ ম্যাগৃনি- 
পিয়া, ১.৫৮ ভাগ বাইকার্বনেট অব্‌ সোডা, 
২৪.৬ সাল্ফেট অহ সোডা এবং ৬৫৪ 
ভাগ অন্যান্য লাবণিক বিরেচক বর্তমান 
আছে। নিম্নলিখিত কয়েকটি ব্যাধিতে 
এই জল সেবনে বিশেষ ফল পাওয়া যায় £- 
যকৃতের সকল প্রকার ব্যাধি, গর্ভাবস্থার 
কোষ্ঠটবদ্ধ ও বমন, স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধ ব! 
তজ্জনিত পীড়া সমূহ, গাউট, মত্রপিণ্ডের 
লানাবিধ ব্যাধি, রক্কেঘ অপরিষফারতা, পাক- 


বাবছারে উদ্ভ বালকদিগ্র শরীন্ধে উ সঙ্গ | স্থলী ও অন্ানা পাক্ষন্ত্ের ্বাভাহিক 
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কার্য্যের ব্যতিক্রেম, ফ্যাটি ডিজেনেরেনন্‌ বা 
মেদাপক্কষ্টতা এবং সকল প্রকার অর্শ রোগ। 

মাত্রা । ২ আউন্দ। প্রাতে শূন্য 
উরে সেবন করাইতে হয় । সমভাগ ঈষৎ 
উঞ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়৷ সেবন 
করাইলে অধিকতর ফল দর্শে। কয়েকটি য্ুৎ 
রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে উক্ত থনিজ জল সেবন 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ভূলাই, ১৮৯১ 


করাইঙ্গ! সম্পাদক বিশেষ ফল পাইয়াছেন। 
তাহাদ্দিগেক যক্ুতের শ্বাভাবিক' কার্ষ্যের 
প্রত্যবায় বশতঃ উত্তমরূপে কোটি পরিফার 
হইত না। কিন্তু কয়েক দিবস্‌'উক্ত জল 
সেবন করাইবার পর প্রত্যহ ২৩ মার করিয়া 
বিরেচন হইত উহাতে প্রচুর পরিমাণে 
পিত্ব বর্তমান থাকিত। 


আস 





00 ১ 


ট্যানসপোঁজিশন, অব্‌ ভি্সিরি 


বা 


আভ্যন্তরিক যন্ত্র মূহের বিপরীত অবস্থান । 


লেখক-_ প্রযুক্ত ডাক্তার যোগেন্নাথ ঘোঁধ। 


মানবদেছের আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহের 
সময়ে সময়ে শ্বাভীবিক অবস্থানের পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়! যায় অর্থাৎ বামদিকের 
যাবতীয় যন্ত্র দক্ষিণে এবং দক্ষিণের গুলি 
বামদিকে অবস্থিত দেখ! যায়। অনেকে 
শুনিয়া! আশ্চর্স্য হইবেন যে, হৎপিও, যকত, 
প্লীহ। প্রভৃতি যন্ত্রগুলি শ্ব স্ব স্থান পরিতাগ 
করিয়া বিপরীত দিকে অবস্থিতি করে। 
হাৎপিও বাম দিকে না থাকিয়! দক্ষিণ দিকে 
থাকে; সুতরাং উহার স্পন্দন, প্রতিঘাত 
ও শবা, বাম দিকের পরিবর্তে, দক্ষিণ দিকে 
অনুভূত ও শ্রুত হইন্ব! থাঁকে,এবং এওয়ার্টার 
লয় দক্ষিণ দিক্‌ হইতে বাম দিকে না 
যাইয়া বাম দিক্‌ হইতে উত্থিত হয়। 

যক্কৎ বামে ও দ্লীহ! দক্ষিণ পার্থ থাকে 
শুটিলে হয় ত অনেকে বিশ্বাম করিবেন না। 


এই বিপরীত ঘটন! আজীবন কোন প্রকার 
অহ্থখের কারণ না হুইয়| মানবদেহে অধ, 
স্থান করে এবং কোন যন্ত্রবিশেষের পীড়! ন 
হইলে ইহ! জীবদ্দশায় জানিতে পার! যায় 
না। চিকিৎসক মাত্রেরই যন্ত্রাদির এই বিপ- 
রীত অবস্থানের অভিজ্ঞান থাক! উচিত; 
নতুবা এই অবস্থায় রোগ নির্ণয় করা 
দুঃসাধ্য হইবেক। 

কয়েক বৎসর অতীত হইল যফ:ম্থল 
হুইতে একটি অ্রয়োদশবর্ষীয় ফিরিঙ্গী (ই 
ইত্তিয়ান্)ট বাঁলিক। কলিকাতায় চিকিসার্থে 
আনীত হয়। সেখানে অনেক চিকিৎসক 
তাহাকে দেখিয়াছিলেন ; যক্ৎ বড় হইয়া 
ইলিয়মের ক্রেস্ট পর্যযস্ত নামিয়া আসিক়ান্ে 
সিদ্ধান্ত করিয়া, সাহার যক্কতের নান! একার 
উষধাদি দেবন ও বাহাপ্রয়োগনধণে ব্যবহার 


জুলাই, ১৮৯১] 


করাইয়াছিলেন; কিন্তু কোঁন ফল দর্শে নাই । 
এখানে ত্রীহাৰ &চহাবা দেখিয়াই বোধ 
হইয়াছিল বাঁলিকাটী মালেরিযা জবে ও 
গ্লীহা রো! আক্রান্ত । চিকিৎসকেব, বন্দির 
পূর্বোক্ত বণ অস্বাভাবিক অবস্থানে অভি- 
জ্ঞতা থাকাতে তিনি অনুভবেই বুঝিতে পারিয়া- 
ছিলেন যে দক্ষিণ দ্িকেব বিনদ্দিত যন্ত্র 
যক্কৎ নহে, প্রীহা। পবে দক্ষিণ দ্িকেব যথা- 
স্থানে তাহাব হৃৎপিণ্ডের প্রতিথাত দর্শনে 


ও শব শ্রবণে আর কিছু মাত্র সনহ রহিল ! 


স্বাস্থ্য-রিজ্ঞান | 
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না। উক্ত বালিকাটি কলিকা' মেডিক্যাল্‌ 
সোসাইটাতে এবং অন্তান্য বহুদর্শী চিকিৎসক- 
গণকে প্রদর্শিত হইয়াছিল | সেই সময় অনে- 
কেই বলিয়াছিলেন যে, জীবিতাবস্থয় এন্ধপ 
যন্কার্দিৰ বিপবীত অবস্থান তাহাবা পুর্বে 
কখন দেখেন নাঁই। পৰে শ্রীহাঁব চিকিৎসা 
কবিতে করিতে ক্রমে অভিজ্ঞ চিকিৎসকের 
প্রীহা৷ ও অনভিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের যর্কৎ 
কমিযা গেল; এবং রোঁগিণীও ক্রমে আরোগ্য 
লাভ কবিল। 





স্বস্থ্য-বিজ্ঞাঁন । 


লেখক-শ্রীনূক্ত ডাক্তার আ্রীনাথ ভট্টর।চাধ্য বিপযানিধি, এম, বি | 
১ম অধ্যায-_উপক্রমণিকা। 


জগদীশ্বব মানবজাতিকে সকল প্রাণীর 
শ্রেষ্ঠ বলিষা স্যষ্টি কবিয়াছেন। মানব 
বিদ্যা বুদ্ধি, সৌন্দর্য, ব্যবহাব প্রভৃতি গুণ- 
সম্গ্রন হইদাঁছে বলিযা সকল প্রাণীব অগ্র- 
গণা। ইভাদেব বিদ্যা ও বিবেচনা! শক্তি 
দ্বাব! যখন যাঁহ1 মনে উদয় হধ, তাহা! সম্পা- 
দন করিতে পাবে । পধম কাকণিক পবমে- 
শ্ববেব যে যেস্থষ্টি-কৌশল আমবা অহযহঃ 
গ্রত্যক্ষ কবিতেছি তন্মধ্যে মানব-দেহ একটা 
প্রত্যক্ষ প্রমাণ। মনুষ্য হেমন বুদ্ধি ও 
বিদ্যা-প্রভাবে নান। প্রকার যন্ত্রাদি প্রস্তত 
কবিতেছে ও তন্ঘার। আপনাদের আবশ্ত- 
কীয় সকল কার্য সমাধা কবিদ্া লইতেছে, 
কিন্তু কেবল তত্তৎ যন্ত্রের জীবন দান 
করিতে সক্ষম হইতেছে না, সেইরূপ সর্বব- 
শক্তিমান ভগবান্‌ তাহার স্থষ্টির মধ্যে 
মনুষা-দেহে যন্ত্র নিশ্শাণ কৌশল সম্বন্ধে 


অতিবিক্ত জীবন দাঁন কবিয়া, নৈপুণ্যেব 
পবাকা্ঠা প্রদর্শন কবিয়াছেন। আমাদের 
দেহেব মধ যন্ কতগুলি, কি কি কার্ধ্য 
কবিতেছে,অন্ততঃ তাহা জান! মনুষ্য মাত্রেবই 
কর্তব্য। শত বংসর পর্য্যন্ত জীবন ধাবণ 
কবিযা দেহের 'অভান্তবস্থ যন্্গুলি কি, 
কাহাব কি কার্য, কোন্‌ কার্দ্যেব কিকি 
ব্যত্য ঘটিলে আমাদের সম্তবমত কি কি 
রোগ জন্মিতে পারে এবং কোন্যন্ত্র কি 
বপে পবিচালনা কবিলে আমাদের দেহ 
দীর্ঘকাল নীরোগ থাকিতে পাবে এবং আমরা 
কিসে পবম স্থথে জীবন যাপন করিতে 
পাঁবিব এইগুলি যদি জানিতে ন! পারিলাম, 
তাহা হইলে এ জীবন ধাঁরণই বুথ! | শাস্ত্রীয় 
কথা দৃবে থাকুক, মোটামুটি আঁমাঁদের দেহের 
অভ্যন্তরস্থ এবং বহিংস্থ বন্বগুলিরু পুরিচয় 
লওয়! মানবজীবনের অবশ্ত কর্তব্য সন্দেছ 
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নাই। তৎপরে কোন্‌ কোন্‌ যন্ত্র বারা 
প্রকৃতির ও মানবদেছের কি কি কার্য সমাধ! 
হইতেছে জানা আবহাক। তাহার পর 
কোন্‌ যন্ত্রের কি প্রকার পরিচালন? ও ব্যব- 
হার করিলে মানবদেহ সুস্থ থাকিতে পাবে 
ও মাঁনব যাবজ্জীবন স্থখে কালাতিপাত 
করিতে পারে তাহা! জানা! আবশ্তক। পরি- 
শেষে ফি কি উপায় অবলম্বন করিলে 
মানব দেহ নীবোগ, সবল ও সুস্থ থাকিতে 
পারে, ও প্রকৃতির শ্থাষ্ট পদার্থগুলি মানব 
দেছে কিকি উপকাঁব বা অপকাব কবিতে 
পারে, এবং এ পদার্থগুলি অপকাঁর কবিলে 
কি কি উপায় দ্বার! তাহ! অপনোদন করিতে 
সক্ষম হই, এই সকল গুলি বিশেষ পর্ধ্যালো- 
চনা করা উচিত; এ প্রস্তাবে শেষোক্ত 
বিষয়টীর পর্যালোচনা করিয়া পাঠকবর্গকে 
এই বিষয়ে ষতদুব অভিজ্ঞ করিতে পারি 
তাহাই উদ্দেশ্য; আনুষঙ্গিক উপবি উক্ত 
কোন কোন বিষয়ের পর্যযালোচনাও করা 
য়াইবে। ফলতঃ একজন মন্ুষ্ের দেহের 
শ্বাস্থ্যরক্ষা; করা এ প্রস্তাবের উদ্দেশ্য নহে, 
অন্য্জাতির শারীরিক স্থাস্থা-লাভ যাহাতে 
হয় এবং স্বাস্থা-লাভের সহিত যাহাতে মনো- 
বৃত্তির উন্নতি এবং মনোঁবৃত্তিব উন্নতি সহ- 
কারে যাগাতে অপরিসীম জ্ঞানলাভ হয় 
ইহাই মুখ্য উদ্দেশ্য। 


২য় অধ্যায়--আহীরীয় বস্ত। 


আমাদের শ্বাস্থ্যরক্ষা! বিষয়ে পর্যালোচনা 
করিতে গেলে গ্রথমতঃ স্থাস্বা-রক্ষাব যুখ্য 
উপাদান আহারীয় স্ব বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ 
হওয়া উচিন্ত। আমর! যখন প্রথমে ফোন 


ভিষক্-দ্ণ | 


খাদ্য ভ্রুব্য আহ্বাদন কিন্বা চর্ধ্বণ করি, মুখের 
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পপি 


লালা (সালাইড) ধর ব্যকে ক্ষারযুক্ত করে, 
তৎপর যখন ও আহারীয়, ক্ষারমিশ্রিত 
হইয়া পাকস্থলীতে প্রবেশ কুরে, তখন 
পাকস্থলী হইতে এক প্রকান' পাঁচকরস 
অর্থাৎ গ্যা্রীক জুস বহির্গত হুইয়! তাহাকে 
অল্্যুক্ত করে এবং এই প্রকারে প্রথম ক্ষার- 
বিশিষ্ট আহারীয় অশ্ন অর্থাৎ এসিডের, 
সহিত মিশ্রিত হইয়া) যেন ফুটিতে 
আরম্ত হয়, এবং এক প্রকার অগ্ি উতৎ্পা- 
দন করে, তদ্বাবা আমাদের আহীর অনেক 
পরিমাণে দ্রবীভূত হইয়! যায়। সে যাহা 
হউক আহাবীয় বস্তর পবিণাঁম ও উদ্দেশ্য 
এই ষে, তদ্বারা দেহে প্রাণিগত উত্তাপ 
অর্থাৎ এনিমাঁল্‌ হীট্‌ জন্মাইযা দিখা বলাধান 
করে এবৎ পবিশেষে রক্তরূপে পরিণত হইয়!1 
সমুদায় দেহ পবিপুষ্ট করিয়া! তোলে । আর 
সেই প্রাণিগত উত্তাপ শরীরকে জীবন্ত রাঁখে। 
এই উত্তাপ মানব দেহকে পরিপুষ্ট রাখে 
বলিয়া ইহার নাম ভাইটাল্‌ পাউগ্নার অর্থাৎ 
সজীব বেগ বলিয়া থাকে। এই ক্ষমত৷ 
কমিয়া গেলে মানব একেবারে হীনবল ও 
শীর্ণ হইয়া গড়ে। এই শরীরস্থ সঞ্জীব 
বেগ থাকাতে শরীরের মাংসপেশী, শিরা, 
ধমনী, বন্ধনী, স্নায়ু ও অস্থি প্রভৃতি আঙ্ী- 
বন পরিরক্ষিত ও বর্ধিত হইন্স! থাকে । 
নান/ রোগে নান! কারণে এই শঙ্ষির 
হ্রাস হইলে শরীর শীর্ণ হয়, এমন কি সেই 
শীর্ণ শরীরে ওষধাদির প্রক্রিয়ার অপেক্ষা 
কৃত নানতা ঘটিয়া থাকে । . 

আমাদিগের দেহ পরিপুহ্ির জন্ত থে 
ভ্রবাগুলি আবশ্যক তাহা প্রথমে ছই প্রধান - 
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শ্রেণীতে [বিভক্ত কুরা যাইতে পাবে। ১ম 
(অর্গানিক) উতভিজ্ ও জান্তব ২য় (ইনৃ- 
অব্গামিক্‌) ধাতব অণবা খনিজ । 

১ম দলিভুগ। উত্ভিজ্জ অথবা জান্তব, 
এই বিভাগের তিন অন্তধিভাগ লক্ষিত হয় 
যথা, নাইদ্রোজিনস্‌ অর্থাৎ যবক্ষাব-জান- 
প্রবর্তক, ফ্যাটি অর্থাৎ বসাত্মক, এবং স্যাকা- 
রিণ অর্থাৎ মিষ্টপ্রধান।  উত্ভিজ্জেব 
সহিত জান্তব দ্দিবাঁব তাৎপর্য এই যে, 
অনয মাংসাশী, এবং জান্তব মাংসে অধিক- 
তর ষবক্ষারজানপ্রবর্তক দ্রব্য, তৈলবসা- 
আ্বক ও অন্তনিহিত কিপ্ুৎ পরিমাণে মিষ্টতাঁরও 
ভাগ পরিলক্ষিত হইয়া থাঁকে। এজন্য 
জান্তব আহারীয় সামগ্রীও 'এই ১ম শ্রেণীর 
অস্তভূতি। 

২য় বিভাগ। খনিজ (ইন্‌ অর্গাঁনিক্‌) 
অথব! ধাতব বিভাগে জল ও খনিজের সল্ট 
পদার্থ পণ্ডিতের! নির্দেশ করিয়াছেন; এক্ষণে 
আমাদের আহাবের অন্ঠতর প্রধান পদার্থ 
অর্থাৎ যবক্ষারজানপ্রবর্তক বস্তগুপি শরী- 
বরের কি কি কাধ্য করিয়া থাকে এবং 
তাহার কি কি পদার্থে অবস্থিত আঁছে 
বিবেচন] কবিয়] স্থির কবিতে হইবে । 

এই যবক্ষারজানপ্রবর্তক অর্থাৎ নাইট্র- 
ছিনস্‌ বস্তগুলিতে [আল্বুমেন অর্থাৎ অ্- 
লাল, ফাইব্রিন্‌ অর্থাৎ রক্তের শুভ্রাংশ 
যাচ্ছ! বাতাসে জযিয়! যায়, সিন্টোনিন্‌ অর্থাৎ 
মাংস পেশীতে যে ফাইব্রিন্‌ থাকে, কেনিন্‌, 
টেন, লেগুষিন্‌ এবং জিলাটিন্‌ এই সফল 
বন্ত আছে। এ সকল বস্ত আমদের শবীরে 
সঙ্গান্ষ ভাঁষে থাকিয়া! পুষ্টি সম্পাদন 
ফারিয়া খাকে। মাঁনযদেহে থাকিয়া! এই 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞাঁন । 





৯৯ 


সকলের রাঁদায়নিক কার্ধ্য প্রায় একরপ | 
লক্ষিত হয়। 

অপ্যাপক লীবিগ্‌ সাহেবের মতে উপবি 
উক্তপদার্থগুলি মাংসপেশীতে পরিবর্তিত হয়, 
এবং পেশীর তেজ কেবল ইহাঁদেরই পৌনঃ- 
পুনিক পরিবর্তে জন্মিয়া থাকে এবং ইতীরয়া 
উৎপন্ন হয়। তৎপবে ডাক্তার ফিরুপাহেহ 
কতকগুলি পরীক্ষা দ্বার স্থির করিয়াছেন 
যে আমাদিগেব দেহ কেবল যবক্ষারজান- 
প্রবর্তক ভিন্ন অন্যান্য আহাবে যদিও কিছু 
কালে জন্য প্রভূত শারীরিক পরিশ্রম 
সত্তেও রক্ষা করিতে সক্ষম হয়, তথাপি ইউ- 
বিয়ার আধিক্য বা! নূযনত1 পরিলক্ষিত হয় 
না; কিন্তু ভাঁক্াব পার্কস্স্থির করেন যে 
বোধ হয় ইউবিয়াব আধিক্য হওয়া দুরে 
থাকুক বরং ন্যুনতা হয়; অর্থাৎ ডাক্তার 
পার্কসের মতে যখন আমব। অত্যন্ত পরিশ্রম 
কবি, তখন মাংসপেশী হইতে যবক্ষারজান 
নান না হইয়া বরং উত্তরোব বৃদ্ধি পায়, 
এবং তাহাদিগকে উত্তবোত্তর কঠিন করে। 
তাহাব মতে পরিশ্রম সময়ে শারীরিক 
অন্যান্য পদার্থ ক্রমশঃ হাঁস পাইয়া বরং 
য়েই সময়ে শরীরকে কিঞ্চিৎ হীনবল করে। 
অতএব মাং পেশী হীনবল হইলেও 
যবক্ষারজান বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । এজন 
ডাক্ঞাব পেভি সাহেব বলিয়াছেন সে ওয়েইন 
নামক বীরপুকুষের ঘতই শারীরিক ব্যায়।ম 
কার্ধা অধিকতর হইত ততই তাহার যব- 
ভিন বৃদ্ধি পাইয়া ষাংস-পেশীদিগকে 
সধল ও কঠিন করিত ।* কিদ্তু“ামাদিগের 
আহারীয় বস্ততে যে পরিমাণে বব্ক্ষারুজা'ন 
প্রবর্তক বন্ধ অধিক থাকিবে, সেই, 





হও 
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পরিমাণে দেহেও যবক্ষার্জানের নুানাধিক্য 


হুইবে। 

ইহান্বারা জানা! যাইতেছে যে যবক্ষাঁর- 
জানগ্রবর্তক দ্রব্য আহাবে আমাদিগের 
পেশীর বুদ্ধি নিশ্চয় হইাব। ইতাঁব কিয়- 
ংশ বক্তেব “উন্নতি পক্ষে এবং শবীরের 
জান্তববেগেব সহায়তাক়্ নিযুক্ত আছে । এমন 
কি ইহার সহাগনত। ব্যতিবোক অনেক সমযে 
এ বেগ উৎপন্ন হওয়া! স্কঠিন। 

ফ্যাটি অর্থাৎ বসাত্মক আহাবীয় দ্রব্য 
দ্বারা শরীবেব আস্তরিক উত্তাপ বৃদ্ধি কবে) 
তাহাব স্পষ্ট প্রমীণ এই যে শীতগরধান 
দেশেব অধিবাঁসীবা বসাত্বক আহাব অধি- 
কাংশ কবিয়! থাকে। এই উত্তাপবর্দধক 
গুণদারা বসাআ্সক আহাবীয় নিশ্বাস ও প্রশ্বা- 
সের সহায়তা কবে, এবং অন্ঠান্ত উত্তীপ- 
বদ্ধক উপাঁদাঁন যথা-__মিষ্টদ্রবা, ্টার্চ অর্থাৎ 
লালাত্মক পদার্থ প্রভৃতি অপেক্ষা দ্বিগুণ 
উত্তাপ বর্ধন করিয়। থাকে, এবং আভ্য- 
স্তরিক অনিষ্টকব পদার্থের নিফাশনে সাহায্য 
করে) ইহা মাংসপেশী নির্মাণেও অনেক 
সাহাঁধ্য করে। ইহাদ্বাবা শবীব গোলাকাঁৰ 
হয় এবং সকল গ্রস্থিতে থাকিয়া! তাহাদিগেব 
সথাযথ কার্ধ্য পমাধ। করে। ঃ 

স্যাকারাইন অর্থাৎ মিষ্-প্রধান আহা- 
বীয় যাহাতে শবীবের আন্তবিক তেজ বা 
উত্তাপজনক কাধ্য বৃদ্ধি পায়। ইহ! বসাত্ম- 
কের ন্যায় জান্তব উত্তাপ প্রবর্তিতকরণে সহা- 
যত! করে। ট্টার্চ প্রথমে ডেকদ্টান্‌ বপে 
পরিবর্তিত হষ, ততপরে আরও বাদায়নিক 
পরিবর্তন হইগ্না কার্বণিক্‌ এসিড অর্থাৎ 
অঙ্গার-জানরণপে কুস্ধস্‌ হইতে প্রশ্বাস 


ভিষক্-দর্পণ। 
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দ্বার! নির্গত হয়। এবং যদ্দিও বসাত্মক 
আহা'বীয় অপেক্ষা) ইহার জাস্তব উত্তাপ 
জননে অনেকাংশে হীন, তথা'প ইহাবাই 
ক্রমশঃ পবিবর্তন লাঁভ করিয়। বসাক হইয়া 
যবক্ষাঁবজান প্রবর্তক আহারীয়েয় পাঁচকতা 
পক্ষে সহায় হয। 

খনিজ (ইন্-অরগানিক্) অথবা ধাতব 
উপাঁদানে জল এবং খনিজ সণ্ট উৎপন্ন হইয়|, 
থাকে | জল দ্বারা প্রতোক আহাবীয় "তবলী- 
কৃত হইয়া নান। প্রকীব যন্ত্রে পবিচালিভ" 
হয, পিপাকের পর শবীবের অহিতকাবী 
মূল, মূত্র, ঘর্্ম গড়তি দেহ হাত নিক্ষাশিত 
কবে, সমস্ত পেশীদিগকে নবম কবে, শবী- 
বেব অভিতকাঁনী অধিকতব উত্তাপ নষ্ট কবে, 
এবং শাঁবীবিক গঠনোপাঁদানেন হাঁস বৃদ্ধি 
পক্ষে বে সকল বাসায়নিক পবিবর্ভন ঘটিয়! 
থাকে তাহাঁব নিয়মগুলি অক্ষুণ্ন কবিয়া 
রাখে । আব প্র সন্ট দ্বাৰা শাবীরিক উদ্ভিজ্জ 
বসাত্মক আঁগাবীয়কে শবীবেব সর্বস্থানে 
গ্রসাবিত কবে । এবং আহাবেব যে অংশ- 
গুলি সহজে দ্রবীভূত না হুষ, তাহাদিগকে 
দ্রব কবিয়। শবীবে পরিচালিত করে । 

অভিজ্ঞতা দ্বারা জান। গিয়াছে, যে 
উপবিউক্ত যবক্ষাবঞ্জানপ্রবর্তক, বসাক ও 
মিষ্টগ্রধান আহাবীয় দ্বাবা ভারতবাসীদিগের 
স্বাস্থ্য কতক পরিমাণে পবিবক্ষিত হইতে 
পাবে কিন্ত অন্যান্য জাতিব অর্থাৎ ইংবাজ, 
ফরাসী,জন্মান্‌, ইটালিযান্‌, রুসিয়ান্‌ প্রভৃতির 
অথবা চীন, মোগল, ও অন্যান্য বৈদেশিক 
জাঁতিদিগের ইহা! দ্বার! শরীর সম্পূর্ণরূপ সুম্থ 
থাকে ন)। তাহাদিগের অন্যান্য আছু-- 
যঙ্গিক 'আহারীয় আবশ্যক। তাহাদিগের” 
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বাসস্থানের চজলবাযুর এবং মৃত্তিক1-পরি - 
বর্তনই তাহার কারণ। কোন জাতির 
মদ্য গ্রভৃতি উত্তেজক সামগ্রী আবশ্যক) 
কোন স্থানেনঅহিফেন আবশ্যক। কিন্তুনে 
যাহা হউক*তাহাদের প্রধান আহারের 
উপাদান পূর্বোক্ত তিন দ্রব্যতেই সমাধা হয়, 
উত্তেজকাদি আনুবঙ্গিক মাত্র । 


আমাদের জলরহিত আহারীয়ের পরি- 
মাণ পরে দেওয়া গেল । যথা 
যবক্ষাবজান প্রবর্তক জ্রব্য ৪,৫৮৭ আউদ্দ, 


বসাত্মক জ্ব্য ২,৯৬৪ 4) 
মিষ্টগ্রধান দ্রব্য ১৪,২৫৭ $১ 
লবণাত্মক দ্রব্য ১০৫৮ ১ 


জলরহিত আহারীয়ের সমাষ্টৎ২.৮৬৬ », 
(ক্রমশঃ প্রকাশ ) 


ওটি 


হিমাটোসিল্‌। 


(প্লেখক--সম্পাদক) 


হিম্যাটোসিল্‌ কাঁহাঁকে কহে? পাঠকগণ, 
আপনাঁব অবগন্ধ আছেন অগুকোঁষেব 
মাধ টিউনিকা ভেজাইনেলিস্‌ নামে এক 
প্রকাঁৰ আববণ আছে; এই 'আববণে থলির 
তায় ঘে একটী পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহার লাম 
স্যাক। এ স্যাকের মধ্যে বন্ত জমিলে 
তাহ]কে হিম্যাটোসিল্‌ কহাযায়। বঙ্গদেশে 
এই পীড়া সচবাচব দৃষ্ট হইযা থাঁকে। 
স্থতবাধ চিকিৎসকমাত্রেরই ইহাব নিদান ও 
চিকিৎসাতত্ব বিশেষষপে জানা উচিত । 
কিন্তু আপনার! চিকিৎ্স! সম্বন্ধীয় যে সকল 
বাঙ্গাল পুস্তক পড়িয়াছেন। তাহাৰ কোন- 


টীতে ইহার বিশদ ব্যাখ্যা আজ পর্যযগ্ত: 


পাইয়াছেন কি? বোঁধ হয়_না। অতএব 
এ প্রবন্ধে ইহার বিস্তৃত আলোচনা করিব। 
হাইডোোদিল যেমন অল্পে অল্পে বাড়ে, 
হিষাটোসিলও দেইরূপ অল্প অল্প করিয়া 
বাঁড়িতে থাকে। কিন্তু হাইডোৌসিলের ন্যায় 
হিয্যাটোসিলের অবয়ব পূর্ণ হইতে ধিলম্ব হয় 
গা। ইহার উৎপত্তির যে সকল কারণ দৃষ্ 


হয়, তাহার মধ্যে দুইটা প্রধান--আঁঘাঁত ও 
টিউনিকা ভেজাইনেলিসের অপকুষ্টাবস্থ! ৷ 
আঘাত কিন্ধপে পায় এবং আঘাত 
পাইলেই বা! কিকপে হিম্য।টোসিলেব উৎ- 
পন্তি হয়, এক্ষণে তাহাই দেখাইব। অনেক 
সময় হাইড্বেসিল্‌ টাাপ কবিবার জন্ঠ যে 
ট্যোকাব প্রবেশ কবান হয়, তাহার সরু- 
মুখেব আঘাত লাঁগিষ! প্যাকের মধ্যস্থ কোন 
রক্তবাহ শিরাতে প্রথমে একটী ছিদ্র হয়) 
এ ছিদ্র দিয়া বিন্দু বিন্দু কথনও বা প্রবূল 
বেগে অথচ হতার গ্তায় সক্ক ধাবে রক্তআব 
হইত থাকে । হাইড্োোসিলেব সমুদায় জল 
বাহিব হইখা! গেলে, ক্যান্ুলাটা যখন খুলিয়া 
দেওয়া হয়, তাহার অল্লক্ষণ পরেই ট্যাপের 
ছিদ্রমুখটা বন্ধ হইয়। যাঁয়। উপরে ট্যাপের 
ছিদ্রটী বন্ধ হইয়া গেলেই যে ভিতরের রক্ত- 
ন্লাব বন্ধ হইফ। গেল এমন নহে, সে রক্তআব 
তখনও চলিতে থাকে । কেনই বা বন্ধ 
হইবে? উপরের ছিদ্রপথই যেন রুদ্ধ 
হইয়াছে, ভিতরে রক্তবাছ শিরাতে ধেঁ ছিপ্র 
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রহিক়্!ছে সেটি ত রুদ্ধ হয় নাই। তবেকি 
এই রক্তত্রীব অনবরতই হইতে থাঁকে ? 
না, তাহাঁও হয় না। কখন ছই তিন 
ঘণ্টা, কখনও ছুই তিন দিনও রক্তত্রাব হয়। 
সময়ের তারতম্য হইবার কাব এই যে রক্ত 
যাঁহ। বহিয়! আইসে, তাহ! সেই স্যাকেব 
মধ্যেই থাকে, ট্যাপের ছিন্তমুখ রুদ্ধ হওযায 
বাহিবে আসিতে পারে না। আুতবাং 
ক্রমে ক্রমে স্তাক্‌টা রক্তে পূর্ণ হইয়া! উঠে? 
তখন প্র একত্রীডুত রক্তের দ্বারা বক্তবাহ 
শিরাস্থিত ছিব্টী বন্ধ হইয়! যায় এবং এ 
খএকনব্রীভূত রক্ত বাহিব কবিয়! দিলে পুনরায় 
& ছিজ্রমুখ দিয়! পৃর্ধ্বের মত রক্ত পড়িতে 
থাকে । অতএব বুঝ1 যাইতেছে ফে, রক্ত 
যত খরশ্োতে বাহিব হয়, জ্যাক্‌ পূর্ণ হইতে 
ততই অল সময় লাগে এবং স্তাঁক্টী যত 
অল্প সময়েব মধ্যে পূর্ণ হয়, রক্তআঁবও তত 
অল্প সময়ের মধো বন্ধ হইয়া! যাঁয়। স্তাঁক্‌ 
হইতে রক্ত বাহির করিয়! দিলে পুনবায় 
কিছুদিন পরে হিম্যাটোদিল পূর্ববাকার প্রাপ্ত 
হয়। ট্যাপিৎ ব্যতিরেকে অন্ত কারণেও 
সাক মধ্যস্থ রক্তবাহ শিরা আঘাত পাইতে 
পারে এবং তাঁহাতেও হিম্যাটোসিলের ওঁৎ- 
পত্বি হইয়। থাকে । অওকোষে হস্তদ্বাব! 
বলপুর্র্বক চাপ দিলে অথবা পদের দ্বারা! 
কিন্বা অন্ত কোন প্রকারে সজোরে আঁঘাত 
করিলে উহার শাক মধ্যস্থ রক্বাহ শিরা 
আঘাত প্রাপ্ত হইয়া হিম্যাটোসিল্‌ উৎপাদন 
করে। অধোমুখে পতিত হইলে কখন কখন 
অগকোষে এমন আবাঁত লাগে যে সেই 
আঘাতে শ্তাক্‌ মধস্থ রক্তবাহ শিরা বিদারিত 
হষ্টযং যায় এবং উহ! হইতে রক্ত বাঁছির হইয়া 


তিষকৃ-দরি 
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কোবমধ্যে একত্রিত হতে থাকে। সুতরাং 
ইহাঁতেও হিম্যাটোসিলের উৎপান্তি হয়। 
টিউনিকা ভেজাইনেলিসেব অপরুষ্টতা 
হেতু যে হিম্যাটোদিলেব উৎপত্তি হয়, 
তাহাকে স্পন্টেনিয়স্‌ হিম্যাঁটোসল বলে। 
স্পন্টেনিয়স হিম্যাটোৌসিল কিবপে হয় এবারে 
তাহাই দেখাইব। প্রথমে টিউনিক) 
ভেজাইনেলিম্‌ মোট! হয়, এমন কি কখন 
কখন প্রান্স £ ইঞ্চ পর্য্যন্ত মোট! হইতে 
দেখা যায়, তখন উহার অভান্তরীণ অংশ 
নিকৃষ্ট গঠনে পরিণত হইতে থাকে ; এই 
সময়ে টিউনিকা তেজাইনেলিস ছুই ভাঁগে 
বিভক্ত হইয়া যায়। এক ভাগ সশ্ুখে ও 
অপব ভাগপশ্চাতে থাকে । অন্ুখে যাহা! 
থাঁকে তাহাব বর্ণ সাঁদ1, গঠন স্ুত্রময় ও 
কঠিন; পশ্চাতে যাহ] থাকে তাহা কোমল, 
তাহার বর্ণ ঈষৎ হবিদ্রাভ। এই অংশের 
কোন না কোন স্বান দিন দিন ক্ষয় পাইতে 
থাকে এবং ক্রমে রক্তবাহ নাড়ীকে আন্রণ- 
শূরিকবিয়া ফেলে। তখন উহা! সহজেই 
বিদীর্ণ হইযাঁ যায় এবং উহাব মধ্য হইতে 
রক্ত,বহির্গীত হইতে থাকে । এই রক্ত অল্প 
অল্প করিয়া স্যাক মধ্যে লমিয়! দিন কয়েকের 
মধ্যেই উহ্থাকে পুর্ণ কবিয় ফেলে । যে রক্ত- 
বাহ নাড়ীটী বিদীর্ণ হয় তাহার আকার 
যদি বৃহৎ হয়, তাহ! হইলে শীত্তরই শ্ঠাকুটী 
পূর্ণ হইয়া! হিম্যাটোসিল উৎপাদন করে) 
ক্ষুদ্র হইলে কিছুদিন বেশী লাগে, এমন কি 
কখন কখন এক মাসেরও অধিক লাগিতে 
দেখা যায় । প্রথমাবস্থায় রক্ত তরল ও উহার 
বর্ণ যাহ। স্বাভাবিক তাহাই খাকে ; বিছ্ 
কিছু দিন পরে রক্তের আঁ দেব থাকে 
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হিম্যাটোসিল.। 
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না._তখন পোর্ট ওয়াইনের মত রও, হয়, | পাইবেন ন!$ যদিও অনে্ষ সময় স্পট ফুক্চ- 


অনেক সমঙ্গ হিম্যাট্টোনিলের রক্তের অধি- 


য়েশন পাওয়া যায় বটে, কিন্তু আবার অনেক 


কাংশ ঘন হইয়া চাপ (লট) বাধিয়া যায়? সময় হয়স্ত কিছুই পাওয়া যায় না। 


আবার কখন কখন এমন হয় যে প্র রুটেব 
জলীয় অংশ্ঠস্তধ হইয়া! ক্লটগুলিকে কাফি* 
সুড়াব মত ( কফিগ্রাউও ) দেখায়। 
কখন কথন হিম্যাটোসিলের প্রাচীবে 
শুদাঁহ জন্মে) ও প্রদাহজনিত রসাদি স্যাঁক্‌ 
মধ্যে জমিয়! ও রক্তের সহিত মিশিয় পৃষ 
হয়, এমন কি হয়ত প্রদাহ বড় বেশী 
হইলে টিউনিকা ভেজাইনেলিসেৰ পশ্চাঁৎ 
দিকেব কতক বা সমুদয় অংশ পচিয়াও যায়। 
আবার কখন কখন, টিউনিক1 ভেজাইনে- 
লিসেব আত্যন্তরিক আাঁচীবের উপর এক 
প্রকার প্রস্তরময় পদার্থ একত্রিত হইয়া 
এ স্থান কঠিন করিয়া ফেলে। 
লক্ষণ | হিম্যাটোসিলের লক্ষণ, 
আর হাইড্রোসিলের লক্ষণ এ উভয়ই প্রায় 
সমন । হাইড্রোসিল হইলে মুক্ষ ত্বকৃ যেমন 
একটুকু একটুকু করিয়া! বাড়িয়৷ শেষে 
'একটী টিউমাবের মত হয়, হিমাটোসিলেও 
তাই হয়। প্রভেদ যাহ! দেখা যায় সে কেবল 
এই টিউমারেব আকাঁবে--হাইড্রোসিল টিউ- 
মার কখন গোল, কখন ডিমের মত, কখন 
লম্বা, আবার কখন আওয়ার গ্ল্যাশশেপ্ট 
অর্থাৎ বালি ঘড়ির বাঁ কমণ্ডলুর মতও হয়; 
কিন্তু হিম্যাটোমিলের টিউমার প্রায় গোলই 
হইয়া থাকে, অগ্ত আকার কচিৎ দেখা 
ষায়। হাইভ্রোসিলের একটা প্রধান লক্ষণ 
ফুক্চুয়েশন ; যখনই পরীক্ষা করিবেন তখ- 
নই এই ষুকৃচুগ্জেশন ক্ষনুভব করিতে পারি- 
হেন । ক্ষিন্ত হিম্যাটোমিলে সকল সময় তাহ 
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পুর্বকেই বলিয়াছি যে হিম্যাটোসিলের 
মধ্যে যে রক্ত থাকে,তাহ1! কথন তরল, কখন 
গা ও কখন কঠিন অবস্থায় থাকে । হিম্যা- 
টোদিলে যে সকল সময় ফৃক্চুয়েশন পাওয়া 
যায় না, ইহাই তাহার কারণ । হিম. 
টোসিলের প্রথম অবস্থায় অথবা হিম্যাটে।- 
সিলের মধ্যে বনক্ত যদি তবল অবস্থায় থাকে 
তাহা হইলেই ফ.ক্চুয়েশন অনুভব করা 
যায়, ইহাব অন্যথ|! হইলে হয় ফক্চুয়ে- 
শম অতি সামান্যই পাওখা যায়, নয়ত 
মোটেই পাওয়া যায় না। অতএব প্রভে্দ 
যাঁহা' আছে, সে কেবল এই ফ কৃচুয়েশনের 
তারতম্যে, তাহ! ছাঁড়া হিম্যাটোসিলেয় 
আর সকল লক্ষণই হাইড্রোসিলেব লক্ষণের 
সমান, স্থৃতরাং উল্লেখ অনাবশ্যক । 

নির্ণন। অগুকোষের অন্যান্য পীড়া 
হইতে হাইড্রোসিলকে যে নিয়মে নির্ণয় 
করিতে হয়, হিম্যাটোসিলকেও সেই নিয়মে 
নির্ণয় কবা যায কিন্তু হাইডোদিল, কি 
হিম্যাটোসিল, একপ সন্দেহ উপস্থিত হইলে 
সে সন্দেহ তঞ্জন কবা সকল সময় সহজ 
বোধ হয় না। অতএব সন্দেহ দূর করিবার 
জন্য রোগের পূর্ববৃত্তাস্ত রোগীর নিকটে 
জান আবশ্যক । তাহাকে জিজ্ঞাসা করা 
আমাদের উচিত ষে, কোন গ্রকার আঘাত 
লাগিয়া! কিম্বা, হাইড্রোসিল ট্যাপ করিবার 
কিছুকাল পরে উহাব উৎপত্তি * হইয়াছে 
কিনা? ত1 যদি হইয়া থাক্ষে, তাহ হইলে 
মে নিঃসপেহ হিম্যাটোসিল। স্পটে 
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হিম্যাটোসিল নির্ণয় কর! অত্যন্ত কঠিন; 


বিশেষতঃ স্যাক মধ্যে রক্ত ঘি তরল অব- 
স্থায় থাকে, তাহ! হইলে প্রায়ই উহাকে 
হাইড্রোসিল বলিয়। ভ্রম জন্মে। সন্দেহ 
স্থলে একটা থক একাপ্লোবিং ট্রোকাৰ ও 
ক্যান্থল! দ্বাবা ট্যাপ কবিযা সংশয় দূর 
কবিবেন । ইংবাঁজি সার্জাবিতে দেখা যায় যে 
হাইড্রোসিলেব প্রাচীবেব এক পার্থ অতি 
নিকটে)একটা জলন্ত বাতি বাঁখিয! ও তাহার 
বিপরীত পার্খেব উপরে একটা ট্িথস্কোপ 
ব্সাইয়! দেখিলে ট্রিথস্কোপের ছিদ্র দিয়! 
ওঁ বাতির অঠলোক আভ1 দেখিতে পাঁগয়া 
যায়। কেবল শ্বেভকায় বাক্তিগণেব পক্ষে, 
এবং স্কেদটম যদ্দি পাতলা হয় কিম্বা হাই- 
ড্রোজিল মধ্যস্থ জলের বউ. যদ্দি বেশী গাঁচ 
না! হয়, তাহ! হইলেই এই কৌশল খাটে । 
আমাদের দেশে লোকের স্কবোটমেব বর্ণ 
সচবাচর কাঁল বা গাঁ ধূসব ; সেই জন্য কি 
হাইড্রৌসিল, কি হিম্যাঁটোদিল ফোঁনটিত্েই 
উল্লিখিত আলোকবশ্মি প্রতিভাত হয় না, 
সুতরাং আমাদেব দেশীয় লোৌকদিগের পক্ষে 
এ কৌশল তত ফলদায়ক নহে। অতএব 
হাইড্রোসিল কি হিম্যাটোসিলের নিশ্চয় 
করিতে হইলে এই আলোকপরীক্ষার উপব 
কিরূপে পির্ভব করা যাইতে পারে + 
চিকিৎসা । হিম্যাটোসিল ট্যাপ 
করা বাহুল্য মাত্র, ইহাতে রোগীর বিশেষ 
উপকার হয় না ববং অনিষ্ট হইয়া থাকে । 
স্যাক মধ্যে ব্ত ভরলাবস্থায় থাকিলে ট্যাপ 
করিয়! যদিও এ রক্ত বাহির কবিয়। দেওয়া 
যাইতে পারে বটে, কিন্তু তাহাতে ফল কি? 
অবার রক্ত জনিয়। অগ্পকালের মধ্যে পুন- 
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রায় যাহা ছিল তাহাই হইবে । আবাব ট্যাপ 
কর, আবার রক্ত জর্মিযা কিছুদিনের মধ্যে 
সেই হিম্যাটোসিল হইবে। অতএব ট্যাপ 
করায় উপকার কিছুই নাই , রব বাবস্থার 
ন্ট্টাপ কবিয়া রক্ত বাহিব কবিষা দিয়! 
রোগীকে ছুর্বল কব! হয মা । এই জন্য সে 
আব ট্যাপ কবাইতেও সম্মত হয় না) একটী 
দৃষ্টান্ত দেখাইতেছি ২-_কলিবাতায় মেছুযা- 
বাজাব স্বীটে একটী মুসলমান ভদ্রলোকেব বাম 
পার্খেব কোষে হাই/ড্রাসিল ছিল, একজন 
ডাক্তাব তাহ! ট্যাপ কবেন। হাইড্রোসিল 
হইতে সমস্ত জল বাহির হুইযা গেলে পর, 
ক্যানুল। দিষা বিন্দু বিন্দু করিয়া বক্ত পড়িতে 
লাগিল ১ ভাক্তার তাহ! দেখিয়া তৎক্ষণাৎ 
ক্যাম্থুলাটা খুলিয়া লইলেন। কিন্তু কয়েক 
দিবদ পবে হাইড়রোদিলটা পূর্বাপেক্ষা বড় 
হইয। উঠিল এবং বোগী কোষে অত্যন্ত 
বেদনী অন্থুভব কবিতে লাগিলেন । পুনবাঁয় 
উ)াপ কত্িবীব জন্য আমাকে আহ্বান 
কবিলে আমি হাইড্রোসিল বিবেচন1 কবিয়া 
তাহাকে পুনবায় ট্যাপ কবিলাঁম, ট্যাপ 
কবিতে প্রা তিন পোয়া বন্ত বাঁছিব হইয়! 
গেল। ইহাব প্রায় সপ্তাহ পবে স্যাকটী 
আবাব পৃর্কের ন্যায় বন্তপূর্ণ হইয়া উঠিল। 
এ বারে বোগী আঁব ট্যাপ করাইতে সম্মত 
হইলেন না। বল! বাহুল্য, প্রথম বারে যখন 
ট্যাপ কর! হয়, তখন স্যাকের প্রাচীর 
প্রবেশিত দ্রোকাবের অগ্রভাগ দ্বার! আঘাত 
পায় ও সেই আঘাতে কোন না কোন 
একটা রক্তবাহ নাড়ী বিদীর্ণ হইয়া যায়। 
তাহাতেই রক্ত অল্প অল্প করিয়! প্যাকের 
মধ্যে জমিয়া এ হিম্যাটোসিল জদ্মাইয়াছিল। 
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পুঁতন প্রকার কা্বস্কল্‌। 

আমার চিকিৎসাধীন একটা ইনি স্থী- 
লোক বয়স আন্দাজ ৫৫ বসব, নানা প্রকার 
বোঁগে পীড়িত হইয়া চলৎশক্তি বহিত হই- 
য়ছে। বিউমাঁটিক গাউন অর্থাৎ সন্বাঙ্গীণ 
বাঁতবোগে শাক্রান্ত হইয়! ছুই পদ জান্থ হইত 
ক্ষীণ হইয়া একেবাবে অকম্মণ্য হইয। 
গিধাছে। ইতিমধ্যে মে মাঁসের প্রথমে তাহাব 
মুখে কতকগুলি বিস্কোটক নির্গত হইয়াঁ- 
ছিল। গরমের নিমিত্ত ঘটিযাঁছে ভাবিখা 
অনবরত শৈত্য কবিয়? সকল গ্রন্থিত বেন! 
অন্ুুতব করাতে এবং জব হওয়াতে আমাকে 
আহ্বান করে। আমি গিয়া তাহাব গ্রআব 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম ডায়াবীটিসেব 
(বহুমূত্রের) কোন লক্ষণ নাই, কেবল ফসফেট 
অঁধিক এবং আল্বুমেন অত্যঞ্জ ; কিন্তু হৃৎ 
পিগের ১ম আঘাতের সঙ্গে এক অপ্রা্ক- 
তিক শব্দ অর্থাৎ ক্রই আছে, এবং স্বখপি- 
গ্েব কম্পন অর্থাৎ প্যাল্পিটেশন্‌ আছে। 
জর সাঁান্ি। উত্তাপ তাপমান বন্তদ্বারা ১৭১ 
ডিগ্রী দেখ! গেল। কিন্তু অত্যন্ত ক্ষীণ, এমন 
কি পময়ে সমদ্ষে যুচ্ছ3 আসিস) উপাস্থৃন্ 
হয়। কিন্তু দক্ষিণ স্কন্ধের উপর ৩ ইঞ্চ 
বাঁস প্রায় ১ ইঞ্চ উচ্চ একটা আশ্চর্য 
রকমের ক্ষত দেখা গেল, ।ক্ষতের চতুর্দিক 
ক্তবর্ণ, স্ফীত এবং স্পর্শে কিনা বাযুর 
পপর্শেই বেদনা অন্নভূত হয়! ক্ষতের উপরি- 
ভাগ, উ্বর্ণ এবং অভ্যস্ত বেদনা যুক্ত। 


পাশাশশীর্শীশশিাপীশীশাঁাঁ শশা 
পা্াশ্াীশীীাীশ্পাশী পপি সাী্াস্পািশাী ীশ্পিশ্ীািিশীশীিটিািািশি্াটািিঁ টিটি 


আমি দেখির। তাহাতে আইডৌফব্মু লাগা" 
হযা তাহার উপৰ তিসিব পুলিশ, * ঘণ্ট| 
অন্থব বদল কবিতে বলিয়। দিলাম, এবং 
আর্ক মাত্র! গ্লিসশীন্‌ এবং 'অর্দেক' মাত্রা 
টিন্চৰ্‌ টাল মিলাইয়া চতুর্দিকে লাগাইয়া 
দিতে কহিলাম। তাহাতে ৪ দিন পে 
উপবেব শাদ্দা চলি ক্রমশঃ নবম হইয়া 
গেল, এবং পঢা মাংস দেন স্বাভাবিক 
মাংস হইতে বিভিন্ন হয় তেমনি শ্লিফ খুলি 
ক্রগশঃ শিথিল হইতে লাগিল। তাহা'র 
গব ৭৬ দেল বাদ যখন অনেকগুলি 
শ্রফ. বিভিন্ন হইল, তখন তাভাঁর এক 
গ্রকাঁৰ চমত্কার ঠিক মধুমক্ষিকার মধু- 
চক্রে আরুতি লঞ্ষিত হইল | মধুমঙ্ষিকার 
মধুচক্রে যেন এক একটী ছিড্রেব ভিত্তর 
ছোট ছোট মধুষক্ষিকাগুলি পরিরক্ষিত হয়, 
তেমনি ঠিক ক্ষতমধ্যে এক একটা 
ছিদ্রেব ভিতর এক একটা ্রফ সাজান 
দেখা গেল। অপারেশন অনাবশ্তক, কেন 
না ক্ষতটী স্বাভাবিক বিস্তৃত এবং রোগীর 
অনস্থা বড়ই জ্ীণ; এবং সমুদাঁয় ক্ষতের 
উপব চর্ধ নাই। এজন্য টনিক এবং 
জরঘ্পু ওধধ ব্যবস্থা করা গেল। ছুগ্ধ 
এবং অগলপ আহার দেওয়া গেল। 
তাহাতেই জর ক্রমশঃ আঁবাষ হইতে 
লাগিল এবং ১০১৫ দিন বাদে সঙুগায় 
শ্লফগুলি উঠিয়া! গেল। তখম বোরাসিক 
এসিড্‌, আইডোফব্যূ এবং ভাসালিন্‌ তিনে 
এক করিয়া দেওয়া গেগ ; ভাছাতে ক 
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গুলির স্থানে গ্রান্থলেশন অর্থাৎ অস্কুব 
জন্সিতে লাগিল, আঁর ক্ষতটাী সমৃদায় 
লালবর্ণ হইল। তখন রোঁগীব সর্ধাঙ্গে 
বিদ্যুতের আঘাততবৎ অনববত চমকিয়! 
উঠিতে লাগিল। কাবণ ক্ষতস্থানের 
অনেকগুলি সেন্সিটিভ নার্ভ অর্থাৎ অন্গভব* 
জনক-্নাযু বহির্গত হইয়া পড়িয়াভিল এবং 
যেমন তাহাতে বাতাঁস স্পর্শ হইতে 
লাগিল অমনি ঠিক "যন বিছ্াতের আঘাঁতিবৎ 
সর্ধাঙ্গ কম্পিত হইল ৷ পনিশেষে যখন ফেব 
স্থানগুলি গ্রান্থলেদন অথবা 'অন্কুব হইয়া 
নৃতন মাংস দ্বাৰা পরিপূর্ণ হুইল, তখন বোগীব 
সে প্রকার সর্ধাঙ্গ-কম্পন আরোগ্য হইল। 
এক্ষণে এই বোঁগীব ক্ষত প্রায় আবোগ্য 
হইয়াছে । ক্ষতের ব্যাস আন্দাজ ১ ইঞ্চ 
আছে এবং বেদনাশূন্য হইয়াছে,বাহুচালনে ও 
কোন প্রকার বেদনার অনুভব হয় না। এই 
নগরীর এক জন বিখ্যাতনাঁম! ইংরাজ 
ডাক্তার প্রথমে দেখিয়া বলিয়াছিলেন যে এ 
গ্রকাঁর কার্বস্কল্‌ নৃতন, তিনিও কখন দেখেন 
নাই । রোগীর শীর্ণ ভাব দেখিয়। বলিয়াছি- 
লেন, বাঁচ। সংশয্স্থল। তীহাব কথা যথার্থ, 
কারণ এ শরীরৰ অবস্থায় এপ্রকার ক্ষত 
আরোগ্য হওয়া অতি কঠিন। যাহা হউক, 
জগদীবব-ক্কপায় রোগী আবোগ্যলাভ কবি- 
য্াছে। 


(প্রীহ্্রমাথ ভট্টাচার্য্য বিদ্যানিধি, 
এয্‌, বি।) 


ভিষব্-দর্পণ | 
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যকৃতের অতি বৃহৎ স্ফোটিক। 
(আরোগ্য) 
(লেখক--সম্পাদক ) 

রোগীর নাম ধন্মরজী, বয়ঃক্রম ৫৭ বৎসর, 
জীবিকা সাঁপুড়ে, বর্তমান বাসস্থান ঘুঘুড়াল। 
স্পসহর কলিকাত!, জাতি যোগী । 

বোঁগী ১৮৯১ সালের ২৪শে মার্চ তারিখে 
ক্যান্বেল হাসপাতালে চিকিংসার্থ ভর্তি হয়। 

পৃর্বববৃতীপ্ত। তাহা প্রমুখাৎ অবগত 
হওয়া গেল যে তাহাব পিতামহ ও পিত! 
গোরথপুর জেলায় বাদ করিত, কিন্তু সে 
উক্ত জেলা যে কোথায়, তাহা জানে না, 
এবং কি অবস্থায় তাহার পুর্বপুরুষগণ তথায় 
বাস কবিত, তদ্বিষয় সে কিছুই অবগত 
নহে। বোৌণী অতি শৈশবকাঁলে তাহার 
পিতা মাতাঁৰ সহিত কলিকাতায় আগমন 
করিয়! তন্নিকটস্থ ঘুথুডাঙ্গা নামক পল্লীতে বাঁ 
কবে। দৈব-ছূর্বিপাক বশতঃ বালাযকালে 
পিতৃমাতৃহীন হইয়া, পৈতৃক অর্থ যাহা কিছু 
ছিল, তদ্দারা কয়েক বদর অতি কষ্টে দিন 
বাপন কবে; কিন্ত এই অল্প বয়সে কয়েক জন 
অসচ্চরিত্র লোকের সঙ্গে বন্ধুত্ব স্থাপন 
করিয়া মদ্যপান করিতে অভ্যাস করে। 
প্রথমাবস্থায় সে মদ্যপানের তত দুর বশীভূত 
ছিল না) কিন্তু অভ্যাপ-দোষে ক্রমশঃ অদ্য 
পানে আসক্তি বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। রোগী 
২৭ বৎসব বয়সে পরিণয়স্থত্রে আবদ্ধ হয়। 
তাঁহার বাঁসম্থানে ম্যালেরিয়ার অত্যস্ত প্রাছু- 
ভাৰ ছিল ও মদ্যপানের পরিমাণ অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পাইস্সাছিল । এই ছুই কারণে তাহার 
যকৃত অল্প অল্প বেদন! আরম হয়; কিন্ত 
তখনও সে স্রাপান ত্যাগ করিল ল|। 


জুলাই, ১৮৯১] 


তাহার কয়েক দিন পরে সে প্রবল জরে 
আক্রান্ত্ছইল এবং দক্ষিণ হাইপোকপ্ যাক 
প্রদেশে স্কীতির লক্ষণ আবিভূতি হইল) তৎ- 
সঙ্গে বেদপ্তাও বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। রোগী 
প্রথমাবস্থীন্ত অবহেল! বশতঃ চিকিৎসা! করা- 
ইতে যড্রবান্‌ হয় নাই। দিন দিন তাহার 
পীড়া বৃদ্ধি পাইতে জাঁগিল দেখিয়া কয়েক 
জন আত্মীয়ের পবামর্শে সে ১৮৯১ সালের 
২৪শে মার্চ তারিখে ক্যাশ্খেল্‌ হাপপাতালেব 
সার্জিক্যাল্‌ ওয়ার্ডে ভর্তি হইল। তথাস 
আাহার জন্ত নিম্নলিখিত ওষধ ও পথ্য শাবস্থা 
কর! গেল। 





চিকিৎসা! £-- 

ঢ 
এমন্‌ ক্লোরাইড, গ্রেণ, ১* 
এক্ষ্রাক্ট, ট্যারেক্সেসাই ১. ৩ 
স্পিরিট ইথাব্‌ সাল্ফ. ... . মিং ২ 
টিংচাব্‌ সিন্কোন। কম্পাউণ্ড ,১ ১৫ 
জল ১ আউন্দ, 


মিলিত করিয়ে এক মাত্রা গ্রস্তত হইবে। 
প্রত্যেক তিন ঘণ্টা অন্তর এই রকম এক 
এক মাত্র! মেবনীয়। 

পথ্য ১--ছুগ্ধ, সাগু, পাঁওরুটি। 

২৫৩৯১ 

গতকল্য পাঁচটার সময় কম্পন জর 
হইয়াছিল। রাজি ১২টার পর প্রচুর পরি- 
মাণে ঘর্দ হইয়া! সেই জরের বিচ্ছেদ হয়। 
রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়িয়াছে। 
তাহার যুখমণ্ডল চিন্তাধুস্ত এবং পাংশুবর্ণ। 
জিহ্য! মলাবৃত ও গুদ । একবার মাত্র কঠিন 
মল ত্যাগ করিয়াছে । উপরোক্ত ওষধ ও 
পথ্য ব্াধস্থা করা হইল। 


৯৯০০৩২৯০০০৫ ৬০৩ ১২০০ 


চিকিৎসা-বিবরণ। 
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অন্য প্রাতে ৭টার সময় দেখ! গেল যে 
রোগীর জর আছে। যরুতের উপরিস্থিত 
স্টীতির অনেক বৃদ্ধি হইয়াছে । ত€ুপরি 
মসিনাঁর পুল্টিশ.ও ফিভার্‌ মিকৃষ্চার ব্যবস্থা 
কব! হুইল। পূর্পধ্য এবং ছুই আউক্গ 
রম্‌ দেওয়া হইল। বেল! ৯টার সময় শীত 
স্থান উত্তম রূপে পরীক্ষা দেখা গেল যে, 
উহ! এন্সিফর্মু কার্টিলেজ হইতে দক্ষিণ 
পাশ্বস্থ পশু কাব মধ্যভাগ পর্যন্ত ও দশম 
পণ্ড কা হইতে দ্বাদশ পণ্ুকার নিলে তিন 
ইঞ্চ পর্যস্ত বিদ্যুত হইয়াছে অঙ্গুলি সঞ্চাপনে 
তথায় স্পষ্ট ফুক্টুয়েশন্‌ অনুভূত হইল। 
তজ্জন্ঠ যক্কতে স্ফোটক হইয়াছে সন্দেহ কর! 
গেল । সন্দেহ ভঞ্জনার্থ স্ফীত স্থান মধ্যে একটি 
সুক্ষ ট্রোকাব ও ক্যাঙ্ুলা প্রবেশ করান 
হইল। ক্যানুলা মধ্য দিয়! পৃষ বহির্নত 
হইতে লাগিল। তখন উক্ত স্ফোটক যে 
সম্পূর্ণবপে পরিপক হইয়াছে, তৎপক্ষে 
সন্দেহ বহিল না। অস্ত্রোপচার দ্বারা ওমপ্যস্থ 
পৃ বহিফরণে যত্তবান্‌ হওয়া গেল। 

স্কোটকোপরিস্থ এবং তাহার চতুষ্পাস্বন্থ 
ত্বক হাইফ্যার্জ, পারক্লোরাইভ্‌ লোশনে 
(১১০৯১) উত্তমরূপে ধৌত করাইয়া একটি 
ট্রে. বিষ্টী দ্বার! দক্ষিণ পাঙ্শন্থ একাদশ এবং 
দ্বাদশ পণ্ড কা মধ্যবর্তী স্থানোৌপরি উদ্ক 
অস্থির সহিত সমান্তরাল করিয়া! অনুযুন ১২ 
ইঞ্চ দীর্ঘ একটি ইন্সিশন্‌ প্রদান কর! 
হইল। উক্ত ইন্লিশন্টি উদরগহ্ববের 
দক্ষিণ পার্বোপরি দেওয়া হয়।” উহ! দ্বার! 
ত্বকৃ ও তরিয়স্থ পেশী সমূহ কর্তিত হুইলে 
পর প্ বিশ্রীটি উর্ধ, পশ্চাৎ এবং অভ্যান্তর 


২৮ 





দিকে মজোরে চাঁলিত কবিয়! স্কোটিকগহ্বব- 


মধ্যে প্রবেশ করাইয়। বাহির করিয়। লওয়া 
হইল । পবে উক্ত কর্তিত ছিদ্র মধা দিয়া 
তর্জনী অঙ্গুলি প্রবেশ কবাইযা উহ্াৰ পবি- 
সব বর্ধিত কব! হইলে তন্মধ্য দিয়! প্রবল 
আোঁতে ঘন পৃতিগন্ধময় বক্তমিশ্রিত পৃয 
(সেনিয়াস্‌ পাস্) বহির্গত হইতে লাঁগিল। 
প্র স্ফোঁটকের আকাব এত অধিক বুহৎ ছিল 
যে, অস্ত্রোপচাবের পব যে পুয বহির্গত হইল, 
তাহার পরিমাণ ৯৩ আউন্স বা তিন সেব। 
উক্ত পুয বহির্গমন কালে কর্তনজনিত ছিদ্র 
মধ্য দিয়া স্ফোটকগহ্বরমধ্যে অর্ধ ইঞ্চ 
প্রস্থ ও অন্যন ৬ ইঞ্চ দীর্ঘ একটি ড্রেনেজ 
টিউৰ্‌ প্রবেশ কবাইযা উহাকে কৃত্রদ্বাবা যথা- 
নিয়মে বন্ধন কবিয়া রাখা হইল। সমুদষ 
পৃয বহির্গত হইলে পৰ ন্ফোটকগহ্বব বোরা- 
সিক্‌ এসিভ্‌ লোশন্‌ (৪ গেণ--১ আউন্স 
জল) দ্াঁব! উত্তমবপে ধৌত কবাইয়! দেওয়া! 
গেল । পবে কর্তিত স্বানোৌপৰি এবং তাহাব 
চতুষ্পাশ্থে সমভাগমিশ্রিত আয়োডোফবম্‌ ও 
বোরাসিক্‌ এসিডচুর্ণ ছড়াইয়া তছুপবি 
বোবািক্‌ এসিড্‌ অয়েপ্টমেপ্টসিক্ত লিণ্ট এবং 
গ্রচুর পবিমাণে পাব্ক্লোবাইড্‌ কটন্‌ বাটি! 
ব্যাণ্ডেজ্‌ দ্বাধ! আবৃত কর! হইল এবং ২ 
বিন্দু লাইকান্ব ওপিষাই সিডেটিভন্‌ এক 
আউদ্দ জলের সহিত বোঁগীকে সেবন করান 
গেল । 
২৭1৩1৯১ 

“অদ্য গ্রাতে আসিয়া শুনিলাম যে গত- 
কল্য রোগীর জর হইয়াছিল। এক্ষণে জর 
নাই। অস্ত্রোপটারের পর হইতে রোগীর 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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পবিষফাঁর হয় নাই, কিন্ত (কয়েকবার প্রজাব 
হইয়াছে। ড্রেসিং ও ব্যাণ্ডেজ পুণ্য ভিজিয়া 
গিয়াছে । জরবিচ্ছেদকালে কুইনাইন মিকৃ- 
শ্চার ও জবভোগকালে ফিভাব্‌ মিকৃশ্চার 
ব্যবস্থা কবা হইল । পথ্য পূর্বববৎ+।” স্ফোটক্‌- 
গহই্বব পুর্বোস্ত গ্রকাবে বোরামিক্‌ লোশন্‌ 
দ্বাব ধৌত ও কর্তিত স্থান আয়োডোফব্ম্‌ 
ও বোবাপিক্‌ এসিড, এবং হাইড্রার্জ পার্‌- 
ক্লোবাইড্‌ কটন ইত্যাদি দ্বার ড্রেদ্‌ কর! 
হইল। 
২৮৩।৯১ 

গতকল্য রোগীব জর হইয়াছিল, এখনও 
জব আছে। অন্যান্য লক্ষণ পূর্ববৎ। ড্রেসিং 
সমূহ আদ্র হইয়। গিয়াছে। ফিতার্‌ 
মিকৃশ্চাব বাবস্থা ও ড্রেসিং পরিবর্তন কযা 
হইল । পথ্য পুর্ব্ব। 
২৯।৩ ৯৯ 

জব নাই। কয়েক বাব তবল মলত্যাগ 
করিয়াছে। বোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়! 
পড়িয়াছে। ড্রেসিং সমস্ত ভিজিয়। গিয়াছে । 





1১ 
টিংচার ওপিযাই .** -৮ বিন্দু ৫ 
কম্পাউও চক মিকশ্চাঁব .*. ১ আউষ্প 
তিন মাত্রা! এবং |ইমিউল্যাণ্ট মিকৃষ্চার 
তিন মাত্র! ব্যবস্থা ও ড্রেদিং পরিবর্তন করা 
হইল। 
৩৪০1৩1৯১ 
অদ্য প্রাতে শুনিলাম গত ২৪ ঘন্টার 
মধ্যে রোগী মলত্যাগ করে নাই । এক্ষণে জন্ন 
নাই। যককতে বেদনা কিছু মাত্র নাই; এমন 


জুলাই, ১৮৯১] 


বেদন! অনুভব করেংনা। ছূর্বধলতার লাঘব 
হইযছে। *কুইনাইন্‌ মিক্শ্চার €৫ শ্রেণ__ 
১ আউন্স জল) তিন মান্দা ব্যবস্থা কবা 
গেল ও ড্রেন্সিং পরিবর্তন করা হইল। 
৩১৩৯১ 
অন্য হইতে ২বা এপ্রেল পর্য্যস্ত রোগীর 
অল্প অন্ন জর হইয়াছিল । দুর্বলতার অনেক 
ক্বাস হইযাছে। ড্রেসিং খুলিয়া দেখা গেল যে 
ড্রেনেজ টিউব এক ইঞ্চ পবিমাঁণে বহির্গত 
হঠয়াছে । টিউবেব প্র বহির্গত অংশ কর্তন ও 
পূর্বক্ত প্রকাঁবে ড্রেস কৰা হইল। 
২বা এগ্রেল হইতে ৯ই পর্য্যন্ত রোগী 
উত্তবোত্তর উন্নতি লাভ কবিয়াছে। কোন 
প্রকার উপসর্গ বা ছুলক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । 
ডিস্চার্জের পবিমাণ অনেক কম হইয়াছে, 
বর্ণ এ পর্যান্ত ঈষৎ লাল আছে বটে, কিন্ত 
ভাহীতে কোন ছূর্গন্ধ নাই। এই সময়ের 
মধ্যে ছুই বার ড্রেনেজ্‌ টিউব্‌ কর্তন কর! হষ। 
»ই হইতে ১৫ই এপ্রেল পর্যযস্ত--এই 
সময়ের মধ্যে রোগীব কোন প্রকার ছুল্লক্ষণ 
প্রকাশ পায় নাই । রোগী অনেক সবল ও 
তাহার শরীব হৃষ্ট পুষ্ট হইতেছে। টিউব্‌ এক 
বার কর্তন কর! হইয়াছে । কর্তিত আঘাত 
উত্তমরূপে গ্র্যানিউলেশন্‌ দ্বাবা আবৃত ও 
তের।" চতুপ্পার্খ হইতে সাইকেটিজেশন্‌ 
আরস্ত হইয়াছে । 





লা মে। 
রোগী ভাল আছে, শরীর অনেক 
সবল হইয়াছে, অন্য কোন প্রকার 


অনুথ নাই। ডিস্চার্জের পরিমাণ অল্প 
ও সাহার বর্ণ স্বাভাবিক হইদ্াছে। ডেনেজ্‌, 
টিউব তিন বার কাটা গিয়াছে । স্ফোটক- 


চিকিৎসা-বিবরণ | 


২৯ 





গহ্বর অনেক সম্কুচিত হুইয়াছে। তন্মধ্যে 
কেবল ২ আউন্স পরিমাণ লোশন প্রবেশ 
করান যাইতে পারে। এক্ষণে পথ্য,-_-অন্ন, 
মৎস্যেব ঝোল, হুপ্ধ, পাওরুটি ও রম্‌ ব্যবস্থ। 
কব! হইয়াছে। 
১৫ই মে। 

রোগী ভাল আছে, তাহার শরীর এত 
অধিক সবল হইয়াছে যে, সে নিজে উঠিয়! 
বসিতে ও থাট হইতে নীচে নামিয়া 
মলমৃত্র ত্যাগ করিতে পাঁরে। অল্প পরিমাণে 
নির্দোষ পুয নিংস্যত হইতেছে । টিউবের 
চতুপ্াঙ্্স্থ ক্ষত সম্পূর্ণরূপে শু হইয়া 
গিয়াছে । ক্ফোটকগহ্বরমধ্যে কেবল এক 
আউন্দ পবিমাণ লোশন্‌ প্রবেশ করান যায়। 
অন্যুন ১২ ইঞ্চ পরিমাণ টিউব, বাকী আছে ॥ 
১লা জুন। 

বোগী এক্ষণে গমনাগমন করিতে পারে 
টিউব আগ কিছুমাত্র নাই। কর্তিত ছিদ্রট 
প্রায় সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ হইয়ান্ছে। রোগী 
বাটী যাইবার জন্য ইচ্ছুক। 


মন্তব্য 


ঘরকতের স্ফোটক পরিপক ও তাহাব 
মুখ বাহির দিকে থাকিলে, অস্ত্রোপচার 
করিয়া! ক্ফোটটকপ্রাচীব শীপ্র কর্তন করতঃ 
তন্বধ্যস্থ পুষ বাহির করিয়। দেওয়া আমা- 
দিগের একান্ত কর্তব্য ; বিলম্ব করিলে বিপদ 
ঘটিবার সম্পূর্ণ সম্ভাবন!। 

অন্ন দিন হইল কল্লিকাতানিবাসী এক' 
ভদ্রলোকের লিভার এব্‌সেস্‌ হইয়া পাকিয়া 
যায়! কিন্ব তিনি উহাতে অস্ত্র করাইঠেত 
অসশ্মত হওয়ায় ই স্ফোটক আপনিই ফাটিয়া 


৩৩ 


গেল। কিন্তু তম্মধ্যস্থ পৃ অবাধে বাছিরে 
নিঃস্ছত হইতে না পারাক্স উদর-প্রাচীরস্থ 
কোমল গঠন সমূহ শ্নফে পরিণত ও ত্মি- 
কটস্থ পণ্তকার নিক্রোসিস্‌ হইল । শ্রফিং 
দিন দ্দিন বিস্তৃত হইয়া বোগীকে হূর্কল 
করিয়। ফেলিল; এক সপ্তাহ মধ্যেই তাহার 
প্রাণত্যাগ হইল। 

এম্পিরেটার নামক যন্তরধাব। যকত্মধ্যস্থ 
পৃ বাহির কবিলে বিশেষ কৌন উপকার 
হয় না, বরং ইহাতে বাঁর বাব প্র যন্ত্র ব্যব- 
হাঁর করিতে হয়। কিন্তু চুবিকা দাবা স্ফোটক 
প্রাচীর কর্তন করিয়া তন্মধ্যে ড্রেনেজ, টিউব 
প্রবেশ করাইযা এন্টিসেপ্টিক বা পচন- 
নিবারক গ্রণালীমতে ড্রেদ্‌ করিলে প্রায়ই 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 

আমি এই নিয়মে কয়েকটি লিভাঁব 
এব্মেসের চিকিৎসা করিয়া অতি সম্থোষ- 
জনক ফললাভ করিয়াছি। উপবোল্লিখিত 
গিডার এবসেস্টি এত অধিক বৃহৎ ছিল যে, 
অপারেশনের দিবস প্র স্ফোটক হইতে 
৯৬ আউন্স, পৃযু বহির্গত হয়। আমি এপ 
বৃহৎ লিভার এব্সেস্‌ পুর্বে কখনও দেখি 
নাই। মুখের বিষয় রোগীর অবস্থা এত 
মনা সত্বেও সে আরোঁগ্যলাঁভ করিয়াছে। 


পি 


কলিকাতা মেডিক্যাল সোঁসাইটী। 


১৮৯১ সালের ১৮ই এপ্রেল কলিকাত৷ 
মেডিক্যাল কলেজ হা'নপাতালে এই সোঁসাই- 
টীর এক সভার অধিবেশন হয়। ইহাতে ইউ- 
রোপীয় ও দেশীয় কয়েকজন মুঘক্ষ চিকিৎ- 
সক উপস্থিত ছিলেন। ডাক্তার কে, ম্যাকৃ- 


ভিষকৃ-দর্পণ। [ 


লাউ সভাপতিখ কার্য গ্রহণ করেন। 
ইতিপূর্বে তিনি একটী বালিকার দক্ষিণ 
্ন্ধদন্ধিব মধ্য দিয়! এম্পুটেশন করিয়! সেই 
পার্খস্থ সমগ্র ক্ব্যাপুল! ও ক্লযাক্ষিক্যাল্‌ অস্থির 
বহিঃস্থ অর্ধাংশ কর্তন পূর্বক দুবীভূত করিয়া- 
ছিলেন। এই সভায় তিনি তদ্িষয়ে একটা 
প্রবন্ধ পাঁঠ করেন। উক্ত অপারেশন, স্কিউ- 
যাব অর্থাৎ এক প্রকার স্থুল ও দীর্ঘ সুচি- 
কীর সাহায্যে সম্পাদিত হয় 1----* 
হোঁলেমান নামী পঞ্চদশবর্ধীয়া একটী 
মুলমান বালিক। ১৮৯১ সালেব ২৬শে মার্চ 
তারিথে মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে 
ভর্তি হয। ততকালে তাঁহার দক্ষিণ পার্স্থ 
ডেল্টয়েড পেশীব নায় একটা বৃহৎ গোলা” 
কার ঘর্ব,দ লক্ষিত হইল) উহার ব্যাস ১৯, 
ইঞ্চ, এবং দৈর্ঘ্য ৮ ইঞ্চ। বক্ষঃগহবব উহ! | 
দ্বার পবিপুবিত ছিল । বোগিণী তাহার স্বন্ধ- 
সন্ধি সধশলন করিতে পারিত না। অর্ধ,দটা 
হস্ত দ্বার সঞ্চাপিত হইলে তৎসহ স্ক্যাপ্রুলাও 
নড়িত ও তৎ্কালে"রোগিণী বেদনা অনুভব 
কবিত। সমগ্র দক্ষিণ উর্ধশাখা স্ফীত হইয়া 
ছিল এবং তাহাতে ইডিমাবৰ লক্ষণ বর্তমান 
ছিল। সন্ধ্যাকালে তাহারসামান্ত জর হইত 
(১০ ডিগ্রী)। রাত্রিকালে নিদ্রার ব্যাধাত 
হইত এবং পরিপাক-কার্ধ্য উত্তমরূপে সম্পরর 
হইত না। অর্বদটী সারকোমা সেরি। 
২৩শে মার্চ অন্ত্রোপচার-কাধ্য সম্পাঁ- 
দিত হয়। রোগিণী ক্লোরোফর্ম আজ্জাণে 
সম্পূর্ণরূপে অচেতন হুইল । প্রথমে কক্ষের 
তলদেশে একটা ছিত্র কর! হইল।  ছিন্ত 
দিয়া ৮ ইঞ্চ দীর্ঘ একটা স্থল ও কঠিন স্ুচিক! 
বক্ষঃস্থ রক্তবাহ নাড়ী ও জায় সমূহের 
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চিকিৎসা-বিবরণ । 





য়া উর্ধদিকে লইয়! যাওয়া হইল। | ডেদ্‌ করা হুয়। ন্মপারেশনেন্্র পর স্কিউ 


হ্টিকার অগ্রান্ত উল্লিখিত দ্বিতীয় 

। বাহির করা গেল; অনন্তর এরূপ 

চটা সুচিকা নিয়স্থ ছিদ্র দিয়া গ্রবেশ 
অন্রপ্রস্থভাবে স্ক্যাপুলাব পশ্চাৎ 

। গিয়া, অস্থির ভার্টিব্যাল বা 

; কিনারাঁর পশ্চাতে উহাকে 

রা হইল। তাহার পর একটা 

থ রবাবেব কর্ বা রজ্জু লইয! 

ও সংখ্যার আকারে উপরোক্ত 

71 সৃচিকাদ্বয়েব বহিষ্কৃত অস্ত 

1৭ দিয়া সজোরে স্বন্ধদেশ 

বন্ধন কব! হইল । শুচিকাদ্বয় 

1 প্রবেশিত অবস্থায় থাঁকা 

নির্মিত বজ্জু স্থলিত হইয়া স্বন্ধ- 

।আদিতে পারিল না। অধি- 

কম্ত তাহাৰ সঞ্চাপন বশতঃ অঙ্গোপচার 
কালে রক্তআবও হুয নাই। ইল্যার্িক্‌ ব! 
স্থিতিগ্তাপক রজ্ভু বন্ধন কর! হইলে পর 
সুচিকাগুলির সম্মুখ দিয়া একটা টক্রাকার 
ইন্সিশন্‌ দেওয়! হইল । এ ইন্সিশন্টি গভীব 
করিয়া কোমল গঠন, কক্ষস্থ রক্তবাহ নাডী 
ও্ীয়ু সমূহ কর্তন করা হইল। পরে 
ক্লাভিক্যাল্‌ অস্থির মধ্যভাগ করাত দ্বার! 
দ্বিথণ্ডে বিভক্ত কর! গেল। তাহার পর 
ডিসেকৃশন্‌ করিয়া সমগ্র স্ক্যাপুলা, বাহু ও 
ছেদিত ক্ল্যাভিক্যালের অন্ধীংশ অন্যান্য 
কোমল গঠন হইতে পৃথক করিয়া দিয়া 
কর্তিত রক্তবাহ নাড়ীগুলিকে লিগেচার দ্বারা 
বন্ধন করা হইল। এন্টিসেপ্টিক বা পচন- 
নিবারক প্রণালী অন্থসারে এই অস্ত্রোপচার 
সম্পন্ন করা হয়) এবং ক্ষতও উক্ত নিয়মে 


সমূহ টানিয়! বাহির করিয়া লইয়া বঙ্গ 
গ্রস্থিসমূহ দূবীভূত করা হইয়াছিল। আঘা 
মধ্যে ২টী ড্রেনেজ্-টিউব্‌ রাষিয়া ও ফ্যাপ 
ছয়েব পার্খগুলিকে মিলিত করিয়া রেসম- 
হ্ত্র ও অঙ্বপুচ্ছের লোম দিয়া সে্কাই করা! 
হয়। এই অস্ত্রোপচাবেব অন্যুন দশ দিবস 
পরে বোগিণী সম্পূর্ণৰপে আরোগ্য লাঁভ 
করে। 

শী বোগিণী সভায় প্রদর্শিত হইলে পর 
ডাক্তার ম্যাকলাউড্‌ সভাস্থলে বলিয়াছিলেন 
যে, স্বন্ধসন্ধির মধ্য দিয়া এন্পুটেশন করিতে 
হইলে স্কিউয়াং বা স্ুচিকাঁবিশেষ থারা 
অনেক সাহাঁধা পাঁওষা যায়। ইহাতে এন্‌ 
মার্ক সাহেবেৰ স্থিতিস্থাপক রজ্জত্বার! স্বন্ধ 
বেষ্টন করিয়া বাধিবাঁব অনেক শুবিধা হয়। 
ইতিপূর্বে ডাক্তার রে সাহেবও এই স্িউ- 
য়ারের সাহায্যে একটি শোল্ভার জইপ্ট, 
এম্পটেশন করিয়াছিলেন ; তাহারও ফল 
সন্তোষজনক হইয়াছিল। স্কিউদ্নাব নিভ্ল্‌, 
গুণ ছুচ; কিন্ত উহার অগ্রভাগ অত্যন্ত 
তীক্ষ হওয়া উচিত। 

তাহাব পর ডু্তাব কৈলাসচন্ত্র বস্তু 
সব্যাল্পের ২এনিউরিজ্ম্‌ বিষয়ে 
একটা প্রবন্ধ পাঠ করিলেন। এই এনিউ* 
রিজ্যৃটী অস্ত্রোপচার দ্বারা আরোগ্য হইয়া 
ছিল। ধোড়শবর্ষীয়! একটা সন্তরাস্ত মুসলমান 
স্ত্রীলোকের মস্তকের পশ্চাৎ প্রদেশে একটা 
স্পন্দনশীল অর্বূদ ছিল; ইহা সামান্ত 
আকারে আরন্ত হইয়া করেক বঙুসুর মধ্যে 
একটা কুকুটভি্বের ন্যায় বৃহৎ হইন্বাছিল। 
প্রথমে কিছু দিন রোগিণীর কোন অস্থবিধা 


ভিষক-দর্পণ। 





[জুলাই, 





অন্থথ ছিল না; তিনি এক্ষণে € মাসের | ও তত্রপ্ত ধমনী সমূহ অত্যন্ত 


এব্ভী হইপ্লাছিলেন। গর্ভগঞ্চাৰ হওয়া 
মবধি তাহার শিরঃপীড়া, ক্ষুধামান্দ্য এবং" 
্ররযোধ হইতে লাগিল। অধিকস্ত তিনি 
অব্বদদ মধ্যে এরূপ গ্রাবল স্পন্দন অস্থ- 
ভব করিতে লাগিলেন যে, এ অর্ধ 
বিদীর্ঘ হইয়া যাইবে বলিষা! তিনি অত্যন্ত 
চিন্তিতা ও ভীতা হইয়াছিগেন। পীিত 
স্থান কখন কোন গ্রকাবে আহত হয নাই । 
অর্ধ,দটী মন্তকের অকিপিটাল গুদেশে ও 
মধ্য রেখার কিঞ্চিৎ দক্ষিণ পার্থ উৎপন্ন হয? 
তদুপরি ছ্িথক্োগ বাঁখিষা পরীক্ষা কবিলে 
এক প্রকাব বি" ঝি শব্দ শুনা যাইত । 
দক্ষিণ পার্স্থ অন্সিপিট্যাস্‌ আর্টাবী এবং 
পোষ্টিবিয়ব অবিফিউলাব আর্টাবীব এনা- 
স্টোমাজিং শাখা সমৃহেব গ্রসাবণ বশতঃ 
উক্ত অর্কদের স্যাক্‌ প্রস্তত হইযাছিল। 
প্রাবডে এ অর্ধঘদে কে!ন প্রকাব বেদনা 
ছিল না) কিন্ত ক্রমে উহাতে যন্ত্রণা আরম 
হইয়! এত বৃদ্ধি পাইতে লাগিল যে, বোগিণীব 
পক্ষে নিতান্ত অসহা হইয়া উঠিল। এই যন্ত্রণা 
নিবারণ জন্য ১৮৯৮ সাঁলেব ৬ই নবেশ্বব 
তারিখে ডাক্তাৰ কে, ম্যাক্লাউড্‌ কর্তৃক 
অস্ত্রোপচাব দ্বার! এ এন্রিউব্রিম্যাল টিউ- 
মাঁরটা কর্তন কবিয়া দুরীসৃ্ভ করা হয়। 
তিনি প্রথমে অর্ধ,দের নিয়্থ স্ক্যাল্লের 
মধ্য দিয়! ৬টী হেয়াব লিপ পিন্‌ ভিন্ন ভিন্ন 
গার্খ হইতে প্রবেশ করান। & স্ুচিক। 
সমূহের উভয় অস্ত বাহিবে ছিল, পরে রবার- 
নির্শিত একটী দীর্ঘ নল দ্বারা প্রবেশিত 
সুণিকাঁর নিন দিয় চক্রাকারে এরূপ দৃটপে 


হইয়। গেল) এই অন্য অঙ্টোপ 
বেশী রক্ত আব হইতে পাৰিল ₹1। 
তিনি অক্সিপিট্যাল্‌ অস্থিৰ (ফা 
আস্ত ও নিষ়স্থ কর্তি্‌ লাইমঞ্পর্যা 
কবিয়া একটা ইন্সিশন্‌ প্রদান 
তদ্থাবা ত্বক সম্পূর্ণৰপে বিভক্ত হ 
পবে ডিসেক্শন ছারা ত্বক ধমনী 
সাক হইতে পৃথক কবিয়) (দ 
তাহাব পর প্রসাবিত ধমনীশ।ৎ 
নিয়ে একটী নিডল্‌ দ্বাব1 ক্যাটু 
প্রবেশ করাইয়া এ স্তর দ্বাবা 
দৃঢকপে বঙ্ধন কৰা হইল ; তত” 
জ্মেব স্যাঁক্টা কর্তন করিয়! দূ 
লেন। পৰে কার্তবত আঘাত 
জল দ্বাৰা উত্তমপে বৌত্ত ক' 
সমূহ বাহিব কবিয়া লইলেন। ছুই মাপ পরে 
ক্ষত সম্পূর্ণবপে শুক হইযা গেল। ও সময়ের 
মধো রোগিণীর কেবল একবাব মাত্র জর 
হইযাছিল। 

উপরোক্ত বোঁগিণী আবোগ্য ছইবার 
কয় মান পবে ডাক্তাব ম্যাকৃলাউড একটি 
হিন্দু ভদ্র যুবকেব মস্তকের উপবিস্থ অপর 
একটি গিরসয়েড এনিউরিজমৃ আপা- 
রেশন্‌ বার দৃরীভূত করেন। এই আর্কদ- 
টাও উক্ত বাঁলকেব অক্সিপিট্যাল্‌ প্রদেশো- 
পরি হইয়াছিল; কিন্তু উহার আকার এত 
বৃহৎ ছিল যে, উহা! সমস্ত অক্সিপিট্যাল্‌ 
প্রদেশ ব্যাপৃত হইয়! পড়িয়াছিল। উভয় 
অক্সিপিটযাল্‌ ধমনী, উভয় পোষ্টিরিয়রূ 
অরিকিউলাব্‌ ধমনী এবং টেপ্পোর্যাব্‌ ধমনী 


নেইন করেন ঘৈ, তদ্রারা স্যারের ই স্থান | সমৃছের পোষ্টিরিয়ব শাধা ও বহুসংখা্ক 


১৮৯১] 


জিৎ শাখা প্রসারিত হুইয়৷ এই 


স্থষ্টি জয়। এই অস্ত্রোপচার 
+থমে অক্সিপিট্যাল্‌ ধমনীদ্বয় ম্যাষ্ট- 
[মেসের নিক্কে এবং একটা টেন্পো- 
নী'লিগেচার দ্বারা আবদ্ধ কবা হয, 
। প্র্কাবে পুর্বোল্লিখিত রোগিণীব 
হইতে ধমনী অর্দটী দুবীভূত কৰা 
হল, সেই নিয়মে এই হিন্দু যুবকটিবও 
অর্ধ,দ উৎপাটিত কবা হয়। কিন্ত 
এত বেশী রক্তত্রাব হইয়াছিল ঘে, 
চারেব পব ১২ ঘণ্টা মধ্যে রোগীব 
য়। 

স্রাব বার্চ মহোদয় বলিযাছিলেন যে, 
১বিক্ত বক্তভ্রীব এবং স্নায়বীয ধা 
তঃ উ বালকটার হৃৎপিণ্ড মধ্যে একটা 

জন্মে, তাহাতেই তাহাব মৃত্যু হয় । 
কোন স্থানেব এনাষ্টোমোজিং ধমনীর 
1 সমূহ প্রলম্ষিত, ঘুর্ণিত, ও প্রসারিত 
যা অর্ধ,দের আকাঁব ধাবণ কৰিলে 
হাকে সিরসয়েড, এনিউবিজ্ম কহে। 
হা সচবাঁচর খগ্ডাকার এবং কখন কখন 
মুখমগ্ডলেব উপরে হইয়| থাকে । এই অর্ক, 
কোমল ও সঞ্চাপনীষ ; ইভাতে সুম্পষ্ট স্পন্দন 
অনুভূত হয় এবং আকর্ণনে এক প্রকাব ঝি 
ঝঁশব শুনা বাঙ্গ। প্রথমে ইহাতে কোন 
বেদন। থাকে না,কিন্ত বড় হইলে বোগীৰ 
পক্ষে অতাম্ত যন্ত্রণাদায়ক হইয়া পড়ে । পতন 
জন্য বা অন্য কোন প্রকারে স্ক্যাল. আহত 


.চিকিৎসা-বিবরণ | 





হইলে কখন কখন মম্তকোপরি 
এমিউরজম্‌ উৎপন্ন হইয়া থাকে 
শ্রেণীস্থ ধমনী অর্ধ,দের অস্ত্রোপচার 
অত্যন্ত সতর্কতার সহিত সম্পাদন 
উচিত; কারণ ততৎকাঁলে ভয়ানক বজ্জঞ্জ 
হইবাৰ সম্তাবন!। 

তাহাব পব বাবু কেদারনাথ দাস একট 
পাব্ওভেবিয়েন্‌ সিষ্ট প্রদর্শন করিযাছিলেন ৷ 
এ নিষ্ট এ দিবস ইডেন হাসপাতালস্থ এক 
বোগিণীব বস্তিগহরব হইতে ডাক্তার জুণব 
যাব কর্তৃক দৃবীভূত কব হুইঘাঁছিল, ইহাতে 
ফ্যালপিয়েন টিউব এমনি লম্বা হইয়াছিল 
যে, সচবাচর সেরূপ দেখা যায় লা। 

সভাপতি ডাঁক্তাব ম্যাক্লাউড বলিলেন 
যে, সম্প্রতি তিনি কলিকাতা নগরীতে বহু- 

খ্যক ইবিসিপেলীস ও লিশ্্যাঞ্জাইটিসপ্রস্ত 

রোগী দেখিয়াছেন এবং জিজ্ঞাসা করিলেন 
যে, সত্যগণ এরূপ দেখিয়াছেন কি নাঃ 
ইহাতে কয়েক জন সত্য কহিলেন যে, তাঁহণ- 
রাও শরৰপ বোগী দেখিয়াছেন। 

অবশেষে ডাক্তাব বার্চ মহোদয় প্রকাশ 
কবিলেন, তিনি বাপ্লিন্‌ নগর হইতে কতক- 
খানি ক্যাস্থারিটেড অব পটাশ, প্রাপ্ত হই- 
যাছেন; এবং উক্ত ওঁষধধের গুণ পরীক্ষা 
করিবার নিমিন্ত ইন্সিপিয়েন্ট থাইসিস্‌ বা 
ক্ষয়কাসপীড়িত রোগী প্রাপ্ত হইলে তাহার 
নিকট পাঠাইতে সভ্যগণকে অনুরোধ 
করেন। 


ভিষধ্-দ্পণি। 


[জুলা' 


সংবাদ । 


'ল সার্জন ও এপথিকারিগণ। 


এাগুহেডের এপথিক্যরি ডবলিউ মোলিন্স 


হেব এক মাসের বিদায় প্রাপ্ত হই- 
বাঁছেন এবং প্রেলিডেম্সি জেনাবেল হস্পি- 
ট্যালের এপথিকাবি ডি ওয়ালার সাহেব 
তৎকার্ষো নিযুক্ত হইলেন । 

কলিকাতাস্থ মেডিক]াল কলেজ হাঁস 
পাতালেব এমিষ্ট্যান্ট, এপথিকাৰি ডবলিউ 
হোগেন ইঙিয়া গবর্ণমেন্টে কার্য্যে নিবুক্ত 
হইলেন। 

এসিষ্্যাণ্ট, এপথিকাবি এইচ, ডে 
১৮৯* মালের ১ল। এপ্রেল হইতে ১৮৯১ 
সালের ১৪ই ফেব্রুয়াবি পর্ন্স্ত প্রেলিভেন্সি 
জেনারেল হাসপাতালে সহকাবী ছুপাবি 
ন্টেণ্ডেন্টেব কার্ধা কবিয়াছেন। 

হাঁবড়ার সিবিল সার্জন ব্রিগ্রেড 
সার্জন এম, বি, পাবভিস সাহেবেব অন্ুপ 
স্থিতি কাঁলে গষাঁৰ দিবিজ সার্জন হাব, ভি, 
মরে সাহেব হানড়াব পিবিল সার্জনেব 
কাধে নিযুক্ত হইলেন । 

মারে সাহেবেব অন্ুপশ্সিতিকালে ভাঁগল 
পুরের সিবিল সার্জন ডব্লিউ বিটসন 
গয়া স্বিল সার্জনের কার্ধে) নিযুক্ত 
হইলেন। বিটূনন সাহেবেব অনুপস্থিতি 
কালে ছুমকাব সিবিল মেডিক্যাল অফিসাব 
ডঃ পি, এ, রিগবি ভাগলপুবব সিবিল 
সার্জনের জেনেব কার্ধে; নিযুক্ত হইলেন । 


এমিপ্যানট, সার্জনগণ। 


এসিষ্্যাপ্ট, সার্জন গোপাললাল হালদার 
বীরদ্মের সিবিল মেডিক্যাল অফিপারের 
কাধ্যে অল্প দিনের জন] নিযুক্ত হইলেন। 





এ সার্জন ফজ্লায় রহমান 
গণাব বগাপাগলা দাতব্য চি 
হইতে বদলী হইয়া পাটনা জেৎ 
সব্ডিভিজনের দাতব্য চিকিৎস্ি 
প্রাপ্ত হইলেন। 

এঃ সাজ্জন ঘাদবক্কঞ্চ সেন ০ 
জেলাব কাথি সবডিভিজনেব দাতব 
সুল্য়েব ভাব প্রাপ্ত হইলেন । 

কলিকাতা মেডিকযাল কাছ 
পাতালের গুপাব্নিউমাঁধি এঃ অর্জন € 
নাথ বন্ু উক্ত হীসপাত্তালেব দ্বিতীয় ন 
ওযার্ডে হাউন সার্জনের পদে ও এঃ 
দাউদ্ৰ রহমানেব স্থানে নিযুক্ত হইযাঁছে 

এঃ সাঁজন্‌ কালীপ্রসন্স কুঙাব 
হাসপাতালের প্রথম সার্জনের গু» 
ছাঁউন দার্জনেব পদে ও এঃ সার্জন * 
নীবদদান গুপ্তের স্থানে নিযুক্ক হইয়াছেন 

বহবমপুর ডিনপেনসাবির এঃ» সা, 
কষ্চবণ বনু ১৮৯১ সালেব ১৯শে ফেল 
যারি হইতে ২৩শে “ফক্রযারি পর্য্যন্ত দিবিল 
মর্জনেৰ কার্ধ্য কবিয়াছিলেন। 

মেদিনীপুব জেলার তমনুক সব্ভিভি- 
জনেব প্রতিনিধি এঃ সার্জন অভঙ্ককুমার 
ঘে।ধ ১ মাসেব বিদায় পাইয়াছেন এবং 
তাহাব পদে কপিকাতা মেডিক]াঁল কলেজ 
হাসপাতালের সুপাব্নিউমারি এঃ সার্জন 
বিনোদকৃষ্ণ বন্থ নিযুক্ত হইলেন । 

ডোহরিব ইবিগেশন হাসপাতালের 
প্রতিনিধি এসিষ্্যাপ্ট সার্জন গোপালচন্ত্র বনু 
রানীগঞ্জ সব্ভিবিজনের দাতব্য (কিৎমা” 
লয়ের ভার প্রাপ্ত হইলেন। 

কলিকাতা এজবা হাসপাতালের প্র 


লাই, ১৮৯১] 


সধি এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন কাঁশীনাথ ঘোষ 
গহরি ইরিগেশন-হাসপাতালের ভার প্রাপ্ত 
ইলেন। 
তমলুকেৰ প্রতিনিধি এঃ সার্জন অতয়- 
কুমার ঘোষ &ঁ পদে স্থায়ী হইলেন। 





নিয়লিখিত দ্বিতীয় শ্রেনী এসিষ্ট্ান্ট 
সার্জনগণ সগবার্ষিক পৰীক্ষায় উত্তীর্ণ হইযা! 
প্রথম শ্রেণীভুক্ত হইয়াছেন । 

শ্রীযুক্ত শিবচন্ত্র বন্থু। 
অভয়কুমার সেন। 
অক্ষয়কুমার পাইন । 
অমৃতলাল মজুমদাব। 
হবিদাস মিত্র। 


রঙ 
ঞি 

ধু 
ঞ 


নিয় লিখিত তৃতীয শ্রেণী এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনগণ সপ্তবাঁধিক পবীক্ষান়্ উত্তীর্ণ হইয়] 
দ্বিতীয় শ্রেণীহুক্ত হইখাঁছেন। 
শ্রীযুক্ত অনদাঁপ্রসাদ মজুমদাঁব। 
*» পুর্ণ»ন্ত্র প্রকায়েত। 
» গুকনাথ সেন। 
» হবিমোহন সেন 


ক্যান্থেল মেডিক্যাল স্কুল হইতে এবার 
শষ পরীক্ষায় ৩৩টা ছাত্রও ১০টা ছাত্রী 
পবীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । গুণান্ুসারে 
াহাছ্িগেব নাম নিয়ে প্রকাশিত হইল। 

১। শিরোমণি হাজরা । 

২। বিজয়কৃষ্ণ গু । 


৩। শ্রীশচক্ত্র মিত্র । 

৪। বলরাম গাল। 

৫1 জগদীশ্বর কু । 

৬। গুরুগোঁবিন্দ সবকাঁব। 


৭। শ্রীমতী কৈলাসবাসিনী গুহ। 

৮। হেমচন্ত্র চক্রবর্তী । 

৯। ইন্্রনারায়ণ সাহু। 

২৭ । শ্রীমতী ব্সস্তকুমারী গুপ্ত । 
১১। ভ্রীমতী কিরণশশী মুখোপাধ্যায়। 
১২। চত্ভীচরণ পাল। 


বাদ! ্হ 
১৩। রাস্বিহারী পাল। 
১৪। গৃর্ণচন্ত্র চক্রবর্তী । 
ভূতনাথ মুখোপাধ্যায় । 
১৫। ্ দাস। 
শ্রীমতী হেমাঙ্গিনী দেবী । 
১৮। অমৃল্যচন্দ্র মিত্র । 
১৯। কালীপ্রসম্ন শেঠ। 
(প্রমথনাথ অধিকারী । 
২০। এ প্রাণকু্ণ দত । 
[শ্রীমতী শরৎকুমারী মিত্র 
২৩। গ্রভাতচন্ত্র দত্ত। 
২৪। মিস্‌ শশিমুখী নাথ। 
২৫। ক্ষীবোদচন্দ্র ঘোষ। 
২৬। মিগ্‌ এ, সি,ব্যার্টিন। 
২৭1 শ্রীমতী ক্ষীবোদাহ্ন্দরী রায়। 
২৮। শ্রীমতী যাঁছুমণি দেবী। 


অকিঞ্চন মুখোপাধ্যায় । 
মিসেস্‌ এস, এম্‌, বিশ্বাস । 


২৯। 
৩৪ । 


৩১ অনাথনাথ মুখোপাধ্যায় । 
৩২। হরিপদ ভট্টাচার্য 

৩৩1 ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় । 
৩৪। মহেন্্রনাথ অধিকারী । 

৩৫ | বাধিকা প্রসাদ মুখোপাধ্যায় 
৩৬। রজনীকান্ত পাল। 

৩৭। তিনকড়ি রায়। 

৩৮। বগলা প্রসাদ মগুল। 

৩৯। উপেন্দ্রনাথ ঘোষ) 

৪*। করুণাসিদ্ধু গুপ্ত! 

৪১। বিপিনবিহারী গঙ্গোপাধ্যায় । 
৪২। আরাজউদ্দীন আহ্‌ মদ। 
৪৩। নৃত্যগোপাল পাল। 


ক্যা্থেল মেডিক্যাল স্কুলে এ স্বংসর 
(২৫শে জুন পর্যযস্ত) ১*৬টা ছাত্র ও ৯৬টা 
ছাত্রী ভর্তি হইয়াছেন । ্ 

ছাঁত্রগণের মধ্যে এফ , এ পরীক্ষায় অন্থ- 
তীর্ণ ৬ এগ্টাম্ন পরীক্ষায় উত্তীর্ণ ৩৯ 
খণ্টক্ পরীক্ষায় অনুত্তীর্ণ ৩৪১ ধাবাজাল! 
ছাত্রবৃত্তি ১*। ইহাদের মধ্যে হি ৯৮, ব্রাহ্ম 
১ সুমলমান ২, বৌদ্ধ ৫1 


১ 





ছাত্রীগণের মধ্যে মধ্যবা্গালা ২, অপাৰ্‌ 
পইমার রা] উল" প্রাথমিক ৬, ক্যান্থেল 
মেডিক্যাল স্কুলে প্রবেশিকা-পরীক্ষিত ১১, 
ইহাদের মধ্যে হিন্দু ৩, মুসলমান ১১ ব্রাহ্ম ৬, 
খৃষ্টান ৬ জন। 

নিম্নলিখিত ছাত্র ও ছাত্রীগণ কটক 
মেডিক্যাল স্কুলের গত শেষ পরীক্ষা উত্ভতীণ 
হুইয়া ডিপ্লোম। প্রাপ্ত হইয়াছে। 

৯। প্রিয়নাথ দাস মহাপাত্র। 

২। বাখালগসা? সেন। 

৩। বিষুঃচরণ দাঁদ। 

৪। সেখ চুনারুপীন । 

৫1 ধনেশ্বর পাও । 

৬) পূর্ণচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় । 

৭। ভগবত্প্রসাদ বস্থ। 


৮1 নীলক্ঠ শতপুষ্টি। 

৯। ছুলাভানন্দ বেহাবা। 
২০) রাধানাথ সিংহ। 

১১। তারাটাদ ঘোষ। 

১২। লক্কমীকান্ত বসু । 

১৩। ষ্ঠামাচরণ বায়। 

৯৪1 তারাপগ্রসাদ সেন । 
১৫1 গ্রীভাকর দাস। 

১৬] সের!। 

১৭1 লক্ষমী। 

১৮। লিদিয়া। 


উক্ত মেডিক্যাল স্কুলে এ বৎসর | 
ছাত্র ও ৪টী ছাত্রী ভত্তি হইয়াছে। ছা বী- 
দিগের মধ্যে ২টা খৃষ্টান এবং ২টা হিন্দু) 


নিয়লিখিত ছাত্র কয়েকটা কলিকাত! 
খেডিক্যাল স্কুলের শেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়াছে £-- 


ভিষক্‌ দর্পণ । 


পেস্পপপপপিপাস্পিাশিাপীশী 


[জুলাই, ১৮ 


গ্রাথম শ্রেনী 
পোরদার্শিা ঈমনুসাকে) 
১। শুজ্যোতীন্দ্রযোইনটমভ্মদাব । 
২। শ্রীপশুপতি চট্টোপাধ্যায় 





দ্বিতীয় শ্রেণী। 
১। শ্রীদ্বাবকানাথ থাটুয়! । 
২। শ্রীশ্রীনাথ দত্ত। 


৩। আ্রীযহনাথ সরকার । 


সে শ 


কর্মখালি। 


মহিষাদলেব বাজাব দাতব্য চিকিৎসা- 
লঙ্বেব জন্য ১ জন নেটিভ,ডাক্তাব আব্বা 
মামিক বেতন ২৫২ টাকা, গ্রার্থী ক্যান্বেৎ 
মেডিক্যাল স্কুলের পরীক্ষোভীর্ণ হইবে 
কিঞ্চিৎ গাবদশিতা থাকিলে আরও ভাল 
হয়। আবেদন পত্র ও সার্টিফিকেটের নক 
আগামী ৭ই জুলাই পধ্যস্ত গ্রহণ কর 
হইবে। 
যছুনাথ রায়, ম্যানেজার, 
মহিষাদল রাজ ॥ 


ময়মনসিংহ জেলার অন্তর্গত দেও” 
গঞ্জ দাতব্য চিকিৎসালয়ের জন্য *» জা" 
ইংরাজি জান! পিভিল্‌ হস্পিট্যাল এসি 
্যাপ্ট আবশ্ঠক । মাসিক বেতন ২৫২ টাঁক! 
প্রাইভেট্‌ প্র্যাকটিস করিতে পারিবে । আ” 
দন পত্র, স্বাস্থ্য, বয়স ও সচ্চরিত্রের সা্টিষি 
কেট এবং ডিপ্লোমার নকল আগামী ১৫ 
জুলাই পধ্যন্ত গ্রহণ কর! যাইবে । 
এচ, এ, ডি, ফিগিপ্ন 
চেয়ারম্যান, 
ময়মনসিংহ ভিষ্রাক্ট লোর্ড। 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্র। 


“বাধিতস্যৌষধং পথাং নীকজসা কিমৌষটৈঃ 1 





সিল 








১মখণ্ড।] আগষ্ট, ১৮৯১ । [ ২য় সংখ্যা। 





স্ত্রীরোগ চিকিৎসা । 
লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তান দযল চন্দ্র সোম এম বি। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পৰ ) 

২য়। স্পেকিউলম্‌, ইহাকে সাধাবণতঃ | যোনি শ্ৈম্মিক ঝিরি কোন প্রকার পীড়া- 
ভজাইন্যাল স্পেকিউলম্‌ কহা যা । উহা! | গ্রস্ত হইয়াছে কি ন1 তাহা অবগত হইতে 
বহারে €ভজাইনার অভ্যন্তবীণ অংশ, | পাবা যায। 

এস্‌ এবং সাততিক্পব প্রকৃত অবশ্য! চাক্ষুম সুবিধার জন্য এবং ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় 
বাইগ্যাল্ভ্ড অর্থাৎ দ্বিফলক যুক্ত অথব! 
ট্যাইভঢাল্ভড অর্থাৎ ভ্রিফলক যুক্ত স্পেকি- 
উলম্‌ ব্যবহৃত হইয়া? থাকে । ডীঁক্তাব সিম 
সাহেবেব আধিষ্কত ডকবিল্ড স্পেকিউলম্‌ 
দ্বাবাও বিশেষ উপকাব হয়। সার্ভিক্সের 
উপবৰে বা তন্নিকটে অস্ত্রোপচাৰ কিন্ব! 
গ্ববিনিয়মেব বিদারিত অবস্তা অপনোদন 
কবিবাব জন্য যে অপাবেশন সম্পন্ন করা 
হয ইত্যাদি প্রকাব অস্ত্রোপচারে শেষো- 
লিখিত স্পেকিউলম, দ্বাৰা বিশেষ সাহায্য 
পাওয়া ঘাষ। এতদ্বযতীত উক্ত প্রকার স্পেকি- 
উলম্‌ পীডা নির্ণয় করিবাৰ জন্যও ব্যবহৃত 
হইযা থাক । কোন জ্্রীপোকের ধোনি মধ্যে 
স্পেকিউলম্‌ প্রবেশ করাইতে হইলে রোগি- 
নীকে বিবন্্রা না করিধা এই কার্য সুষ্পঙ্ন করা 


দখিতে পাঁওযা যাম, এই জন্য স্মীজাঁতি- 
দগের অভ্যন্তবীণ জননেল্লিন্ঘব পাীঁড। 
।ন্থয় করিবাব জন্য স্পেকিউলম্‌ দ্বাৰা 
বিশেষ সাহাধ্য পাওযা যায । অন. এবং পাভি- 
কমের প্রকৃত অবস্থা দেখিতে হইলে ডাক্তীব 
ঘর্গদন সাহেবের প্রচাবিত সাধাবণ প্রকাব 
দিলিঙিকল স্পেকিউলম্‌ ব্যবছাৰ কবিবে। 
এই যন্ত্র দেখিতে একটী স্কুল নলেব সদৃশ, 
ইছা! ব্যবহারে অসূ বা সাভিক্সেব উপর 
ক্ষত বা অপব কোন পীড়া উৎপন্ন হইয়াছে 
কি.ন। কিন্বা জরায়ু মধ্য হইতে কোন 
প্রকার রসাদি নির্গলিত হইতেছে ক না 
্িতদ্বিষয় উত্তম রূপে অনুভব করিতে পারা 
থায়। ইহা ব্যতীত সিলিখিকল ম্পেকি- 
উপ্লম্‌ প্রবেশ কিম্বা বহির্গত কবিবাব বালীন 


শপপপপাপপিপপশপশাশাীিপাপাপাীশাশীশশী শশা শীট শী শশা 


৩৮ 


চি 

সা জানুদ্বয় উদরের দিকে 
উত্তোলিত ও সন্কুচিত কবিয়া এবং উহা'র 
উরুদ্ধয় মধ্যে একটা উপাধান বাখিষা 
তাহাদিগকে পবস্পব পৃথক বাখিবে। 
চিকিসতৎ্ক কোগিনীব পশ্চাৎদিক বসা, 
তাহার বাম হস্তে তর্জনী ও বুদ্ধাঙ্্ুলি 
উত্তমপ্ূপে তৈলাক্ত কবিযা বোগিনীব বন্ষেব 
ভিতব দিয়! যোনিদ্বারাঁপবি বাখিষা তদ্বাবা! 
উভয় লেবিয়! মাইনবাঁকে পবস্পব হইতে 
পৃথক কবিয়া যোনি ছিদ্র প্রসাঁবিত কবিবে, 
এবং দক্ষিণ হন্তে ম্পেকিউলম্‌ পাঁবণ কিয়া 
উহ্বাকেও যোনিদ্বাবেব সম্মুখে লইঘা যাঁইাবে, 
স্পেকিউলমেব কিষদংশ ভেজাইনাব ভিতব 
প্রবেশিত হইলে অশ্ুলিদ্ধষ বস্ত্র মধ্য হইতে 
বাহিৰ কবিয়া লইবে এবং ধীবে ধীবে ও 
অধিকতব বল প্রযোৌগ না কবিষ| স্পেকিউ- 
লমটা নিয় ও পম্চা্দিকে চালিত কবিষা 
অস. ইউটিরাই পর্য্যন্ত প্রবেশ কবাইবে। বল! 
বাহুল্য যে, স্পেকিউলম, প্রবেশ কথাইবাব 
পুর্বে উহাব উপরিভাগ উত্তনকপে তৈলাক্ত 
করিয়া লওয়া উচিত এবং যে স্থানে এই 
কার্ধ্য সম্পন্ন করা হয় তাহ! যেন উত্তমকুপে 
আলোকিত থাকে । স্পেকিউলম, পেশ 
করাইবার পুর্বে উহাব ফলক গুলি একাত্রে 
মিলিত করিধ! লইবে, কিন্তু পরীক্ষা কার্য 
কালে তাহাদিগকে পবস্পব পৃথক কবিতি 
হয়। আবার স্পেকিউলমটী বাহিব কবি- 
বার সময় উত্ত ফলকগুলি একত্রে মিলিত 
করাইয়া বাহির করিবে নচেৎ বোগিলীর 
যন্ত্রণা হইবে । কখন কখন রোগিনীকে 


ভিষক্-দর্পণ | 
চিকিৎসূকেব নিতান্ত উচিত, তাহাফে বাম | 


[আগঞ্ট, ১৮৯ 
প্রবেশ করাইতে হয় এম ভা 
নিতস্বদ্ধষের নিম্নে ্‌ কত রাবিঃ 

দি. 
বস্থি প্রদেশ উত্তোষ্িত “বালে পরী 


কার্য্যেব স্ুবিখ হয়। 
ইউটিরাইন সাউণ্ড । *্ইচা এক 

পাছু নির্মিত যন্ত্র, ইভাও জরায় রপ্বীধি নিণ 
কবাইতে অনেক সময়ে বিশেষ সাহাষ্য কৰে 
কিন্তু ইহ? অতি সতর্কতার সছিত প্রযে» 
কবাইতে হয, অসাবধানত) প্রযুক্ত বা অনাব 
শ্যক বল প্রযোগ কবাতে জরায়ুর উপাদান 
আহ-ত হইযা প্রদাহ উৎপন্ন হইবার সম্ভাঁবন! 
এবং অশুভ ঘটন! সঙ্ঘটিত হইয়া! থাকে ' 
সাউও্ড ব্যবহাবে আমবা জরায়-গহ্বরেং 
প্রকৃত পবিমাণ অবগত ঠ পারি ) এন্ড- 
দ্যতীত এ গহ্বব ১৬ হই 
য়াছে কিনা তাহা অবগত হা মায় 
প্রবেশিত সাউণ্ুটী রাম, মধ্যে ইতস্তত 
সঞ্চালিত কৰিলে তথায কোন অর্ব,দা্দি - 
বাহ্য বস্তব বর্তমান আছে কিন! তাহা ৪ জান 
যাইতে পাবে । এতদ্যতীত সাউণড দ্বার জবা যু 
প্রকৃত অবস্থাও উহ। স্থানভ্রষ্ট হইয়াছে কি না 
এবং এক্সিস বা কক্ষ রেখার শ্বাভাবিং 
স্থিতিব বিষয জ্ঞান লাভ করিতে পাঁবা দায় । 
মাবশ্যক হইলে এই অস্ত্র দ্বারা ইউটিরাস.কে 
স্থানভ্রষ্ট অবস্থা হইতে বা ভাহাব একমিসকে 
স্বভাবস্থ কবিতে পাবা যায় । 

কোন কোন ব্যাধিতে ইউটিরমের 
অভ্যন্তর পৰীক্ষা কবিবার কিন্বা এী স্তনে 
ওঁষধধ সংলগ্র কৃবিবার বমুবশ্যক হয়, এম 
অবস্থায় চিবিৎ্দককে অগন্। অস.ও সা 
ইক্যাল ক্যানেলকে প্রপারিত করিয়া লই 


উত্তানভাবে শায়িত করাইয়া ম্পেকিউল ম. হয়। এই কার্য শোনা ব1 জেন্বিজেন গাই 
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হিম্যাটোসিল্‌।' 


৩৪ 





সিট্যাঙ্গল কিছ! ডাক্তার বার্ণ সাহেবের ! মাণ, ছুই ইঞ্চ পরিমাণ দীর্ঘ । এক খণ্ড এ 


আবিষ্ক রাত খরী (বার্ণস, ব্যাগ) 
স্বারা উজ দর্বপে সম্পন্ন কর! যায়। কখন 
কখন অন্গুলি বা ডেসিংফরসেপ্ন্‌ দ্বাবা এই 
ক্কার্ধ্য সম্পল্প করা হয়। কিন্তু এই ফবাস- 
পসের ফটিক সাঁধাবণ প্রকাব ডে.সিংফর- 
সেপন অপেক্ষা কিঞ্চিৎ প্রশস্ত । যোনি 
মধ্যে উষ্ণ জল ধারা অন্ন দময়ের জন্য 
ক্রমান্বয়ে প্রবেশ করাইলে অস. ডাইলে- 
টেশন বা প্রদাবণ কার্ষোৰ আন্ুকুলা কবে । 
রোগিনীকে অবদাদক বা আক্ষেপ নিবাবক 
ওষর বথ! হাইডেট অফ. ক্রোবাপ, ব্রোমাইড 
অফ. পটাশিয়ম ইত্যাদি সেবন কবাইঘা 
অন, ব] সার্ভিকন ডাইলেট কবিলে উহা 
সং্‌জে প্রসারিত হইতে থাকে, ক্লোবোফম্ম 
স্মাপ্রাদেও এই কার্য্যের আন্গৃকুল্য কবে। 
স্পঞ্জটেন্ট | ইহা স্পর্সদ্বারা নিশ্মিত। 
সিট্যাঙ্গল এক প্রকাৰ উদ্ভিদ পদার্থ, উহ] 
দেখিতে কাষ্ট নিশ্মিত ৃগ্ব শপাক। সদৃশ, 
ভহ্লার স্কুলতাব ব্যান অন্ন 8 ইঞ্চ পবি- 


হিম্যাটোফিল 


প্রকার ল্যামিনেরিয়া ফর্ডিকস ইয়ারের 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়া রাখিলে রসাদি খারা 
এ বস্ত্র আরজ ও স্ফীত হয়, তৎসঙ্গে সার্ভিক্স 
ইউটিবাইও প্রসারিত হইতে থাকে । 
বার্ণস্ব্যাগ | ইহ! একটা রবার নি 
ন্মিত খলী, ইহাব আকাৰ বেহাল! সদৃশ । উহা 
দীর্ঘে২॥০ইঞ্চ) প্রস্থে অর্ধ হইতে ১॥*দেড় ইঞ্চ। 
ইহাব এক প্রান্তে একটি রবার নির্মিত নল 
আ”ছ। ব্যবহাব কবিতে হইলে প্রথমে একটী 
ইউটিবাইন সাউণ্ডের পাহায্যে সার্ভিক্স 
ইউটিরাই মধ্যে প্রবেশ কবাইবে। রবা- 
বেব নলটা ভেজাইনার মধ্য দিয় ঝুলিতে 
থাকিবে। নলের বাহিবস্থ অস্তে একটা 
হিগিনশ সিবিঞ্েব নল সংযুক্ত করিয়া & 
যন্ত্রে দ্বাব|বর্ণিত ববারেব থলীব মধ্যে বান্ধ 
কিম্বা জন গ্রনেশ করাইতে থাকিবে, তত্ধারা 
উক্ত গলীর আকাব বদ্ধিত হইতে থাকিবে 
ও তৎসঙ্গে সার্ভক্স ইউটিবাইও প্রসারিত 
হইবে। (ক্রমশঃ ) 


৮৫ 


€ লেখক--সম্পা 3) 


(পুর গ্রকাশিতেব পর ।) 


প্রান তিন বৎসুব হুইল, কলিকাতা 
কোন একটা লোক, গমন কৰিতে করিতে 
আষো সুখে পতিত হয়, তাহাতে তাহার বাম 
শার্খব্থ কোষ আধাত প্রাপ্ত হয়। 
দন পরে ্ কোধ অত্যস্ত ফুলিয়া বেদনা 
ধুক্ত হয়) রোগী চিকিৎদার্থে আমার নিকট 
গ্সিলে' জাখি পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম 


৪1৫ 


কুক্চুয়েশন, আছে। আমি উহ! ট্যাপ 
করিলাম, ট্যাপ কবিলে কোষ হইতে ৮ আউদ্দ 
তরল রক্ত বাসছব হইয়া গেণ, কোষের 
আকারও অবশ্যই তখনকার জন্য কমিয়া 
গেল। 

কিন্ত তিন দিবস পরে পুলগ্সায় খখন 
আমার নিকট আসিল, তখন দধিলাম 


৪৩ 


ভিষক্-দর্পণ 


[আগ্ট, ১৮৯১ 





এ কোষেব আকার পূর্তেব ন্যায় আবাব 
ফুলিয়া উঠিষাছে। এইবপে সচবাচর 
দেখিতে পাঁওষা! যায় যে, আঘাত পাইধা 
যে সকল হিম্যাটোসিল, হয তাহাকে ট্যাপ 
করিষা রক্ত বাহিব কবায কিছুমাত্র উপ- 
কাব হয না। স্যাক মধ্যস্থ বক্ত ঘন বা 
কঠিন অবস্থায় থাকিলে ট্যাপ দ্বাবা কি 
উপকাব হুইতৈ পাবে? উহাব কিষদংশও 
ক্যান্ুলার ছিদ্র মধ্য দিয়! বাহিব হয় ন। 

কোন কোন অন্ত্রচিকিৎসক বলেন যে, 
হাইডে1সিলেব ন্যাষ হিম্যাটোপিল, ট্যাপ 
করিবাব পব বিশুদ্ধ টিংচাব আইওডিন 
তাহাতে প্রবেশ কবাইলে স্যাকে প্রবল 
প্রদাহ জন্মে এবং অবশেষে হিম্যাটোসিল, 
চিব দিনের জন্য আবোগ্য হইব] যাঁষ। 
টিংচাব আইওডিন ইঞ্জেকশন দ্বাবা হাইডেো- 
সিল, যদিও গ্রচরাচব আবোগ্য হয় বটে, কিন্ত 
হিম্যাটোসিলে বিশেষ কোন উপকাব হয় 
না। আমি যে কষেকটা হ্য্যাটোসিলেব 
স্যাক মধ্যে টিংচার আইওডিন উঞ্জেকৃট 
করিয়াছি তাহার একটিতেও কোন উপকাব 
দেখিতে পাই নাই। এপ চি হস! 
কেবল রোগীব পক্ষে যন্থুণ দাঘক। স্বাত্র, 
ভ্রম বশতঃ ট্যাপ করিবাব পর যদি ক্যাঞ্ীলা 
মধ্য দিয়! রক্ত বহির্গত হয় তবে তৎক্ষণাৎ 
ক্যান্থুলাটী বাহিব কবিয়া লইবেন এবং 
পুনরায় তাহাকে ট্যাপ কবিতে কদাচ 
উদ্যত হইবেন না । 

তবে হিম্যাটোপিলের প্রকৃত আরোগ্য- 
কারী চিকিৎসা কি ?--পুর্বে বলা হই- 
য়াছে যে, হিম্যাটোসিলের স্যাকে কখন 
ফখন প্রবল প্রদাহ জন্মে এবং এ& প্রদাহ 


বড় ধেশী হইলে শেষে পুন হইয়া দীড়ায় 
এ পুধ স্যাকের প্রাচীর মধ্যে জমা একটা 
ক্ষোউটকেব আকার ধাবণ করে, কিছু দিল 
পৰে উহা! ফাটিযা ষায় এবং ছিত্র মধ্য দিয়া 
স্যাক মধ্যে যে পচ] বক্ত থাক তাহ। পূমের 
সহিত মিশ্রিত হইয়। দিন দিন নির্গত 
হইতে থাকে, এই জন্য স্যাকের আকার 
ভোট হয, পরে তাহাব মধ্যে মাংসাম্কুর 
জন্বিয়া ক্রমে স্যাকটাকে পুর্ণ কবিয়া ফেলে । 
এইরূপে হিম্যাটোদিলও সম)ক্‌ রূপে, 
আবোগ্য হুইয়! যায়। স্বভাবের সাহায্যে 
হিম্যাটোসিল. কখন কখন এই রে 
জন্মের মত আরোগ্য হইয়৷ যায়। ই 
স্বভাবেব কাধ্যের অনুকরণ কবিয়৷ আধুনিক 
অস্ত্রচিকিৎ্সকগণ যে উপায়ে হিম্যাটোর্সিল, 
সম্যক বপে আবোগ্য করিতেছেন তাহার 
বিষয় নিয়ে বলিতেছি ।-_- 

বোগীকে ক্লোরোফর্ম দিয়া তাহ 
স্কেটটমেব উপবিস্থ লোম সমূহ ক্ষুর বা কাটি 
দ্বাবা পরিষ্কাব কবিতে হইবে, পরে পাচ্ছ ্- 
বাইড অফ. মার্কবি লোশন (১ গ্রে, 
আউন্ম পবিএ্ত জল) অথবা অন্য কো 
পচন নিবারক জল দ্বাবা সমস্ত স্কোটম্‌ 
পিনিস, মন্দ ভেনাবিস, উরুদ্বয়ের অভ্য 
স্তব ও বিটপি প্রদেশ উত্তম রূপ ধে; 
করিতে হইবে, বল। বাহুল্য যে, চিকিৎ্স 
আপনার হাত ছুইটী এবং যে যন্ত্র গুলি 
প্রয়োজন হইবে সেই যন্তরগুলিকেও এনিটি- 
সেপটিক লোশনে ধুইয়া লইবেন, যন্ত্রগুলিকে 
পাকরণারাইড অফ. মার্করি দ্বারা ধৌত করা 
উচিত নহে। কার্ধপিক এদিড পোশুন 
(১--১*০) অথবা বোরাসিক এসিড লোশন 










আগ, ১৮৯১] 





(৪ গ্রেণ ১ আউন্স উষ্ণ জশ) দ্বারা ধুইয়া 
লওযা উচিত। তাহার পর হিম্যাটোসিলেব 
সন্ুখদিকের নিম্ম ভাগে স্ক্যাল পেল দ্বাবা 
অন্যুন দেড় ইঞ্চ লম্বা একটা ইন.সিশন্‌ 
প্রদান করিবে, & ইন্সিশনটা এমন জায়- 
গায় হওয়াঁ* উচিত যেন রোগী উদ্ধমুখে 
শুইয়া থাকিলে হিম্যাটোসিলের স্যাক 
মধ্যস্থ রসাদি ও ইন্সিশন মধ্য দিয়] 
আপন। আপনি নির্গত হইতে পারে। এ 
বপ ইন্সিশন, দিয়া স্কোটমটী কাটা হইলে 
টিউনিকা তেজাইনেলিসদ দেখা যাইবে, 
উহ্াকেও এ রূপ্র একটী ইন্সিশন, দিয়। 
কাটিতে হইবে। যেমন এই ইনসিশন, 
দেওষা হইবে, অমনি স্যাক হইতে তরল 
রক্ত প্রবল স্রোতে বাহির হইতে থাকিবে, 
কেবল তবল কেন রক্তের ছোট ছোট চাপ 
থাকিলে তাহাও বাহির হইয়া যাইবে, কিন্ত 
রক্তের বড় চাপ থাকিলে তাহা বাহির 
হইবে না। চিকিৎসককে এ ইন[সিশনেব 
ভিপ্ঠব দিয়া তর্জনী অঙ্গুলি স্যাকেব মধ্যে 
প্রবেশ করাইতে হইবে এবং শ্রী অঙ্গুলির 
অগ্রভাগ বক্র কবিষা সম৩২* ঘট বাহিব 
কবিতে হইবে, তর্জনী প্রবেশ না কবিয়াও 
স্কুপ নামক যন্ত্র দ্বাৰা রক্তের চাপ বাহির 
করিতে পারা যায়। স্যাক মধ্যস্থ গমুদয় 
রক্ত ও ক্লুট বাহির হইয়া! গেলে পর কিছুক্ষণ 
অপেক্ষা করিষা দেখা উচিত, যদি দেখ! 
যায় ছিত্র মধ্য দিয়া তখন পর্থ্যস্ত অল্প অল্প 
করিয়। ক্রমান্বয়ে রক্ত বহিয্না আসিতেছে, 
তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে ষে, রক্ত বহা 
নাঁড়ীর ছিত্র দিয়া রক্ত পড়া বন্ধ হয় নাই, 
জর্বপ্রথমে এ রক্ত আব বন্ধ করা উচিত। 


হিম্যাটোদিল্‌। 
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কিরূপে বন্ধ করা যাইতে পারে? ইন. 
সিশনের ছিদ্র দিয়া একটী ডাইরেক্টার 
প্রবেশ করাইয়! প্রোব পইণ্টেড বিষ্টি, দ্বার 
এ ছিদ্রের পরিসব এত পরিমাণে বর্ধিত 
করিতে হইবে যেন তাহাব মধ্য দিয়। যে 
বক্ত বাহ শিরা হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে 
মেই শিবাটা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া ঘায়। 
শিবাটা দৃষ্টিগোচর হইলে প্রথমে একটা 
স্পেনসাব ওয়েলস. আর্টারী ফবসেপ স. বারা 
এঁ স্থান চাপিয়! রক্তআব বন্ধ করিতে হইবে, 
কৃতকাধ্য না! হইলে একটী বা আবশ্যক 
হইলে ছুইটী ক্যাটগট লিগেচার বন্ধন 
করিয! বক্তআব বন্ধ করা উচিত, বন্ধ হইলে 
স্যাকের ভিতরটী কোন একটি এন্টিসেপত 
টিক লোশন দিয়! উত্তম ব্ূপে ধৌত করিতে 
হইবে, তাহার পর কাব্ণলক অইল লিপ্ট, 
অথবা! বোরাসিক এসিড ঝু্িই'টমেন্ট ও 
আইওছোফর্ (১ ভাগ আইওডোফম ৭ভাগ 
বোবামিক এসিড অইন্টমেণ্ট) মিশ্রিত 
করিয়। লিণ্ট সহ স্যাকের গহ্ববে প্লগ 
অর্থাৎ পূর্ণ করিয়া দিতে হইবে । তৎপরে 
তাহাৰ উপব কিঞ্চিৎ বোরাসিক কটন ব। 
কর্মীলিক টে। রাখিয়া ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। দিতে 
হ্চব। এই বপে প্রত্যহ বা আবশ্যক 
মতে এক দিন অন্তর ডেস কর! 
উচিত। তাহা হইলে কয়েক দিবস পরে 
তথায় পুঘ জন্মিয়া মাংসাম্ধুর উৎপাদন 
করিবে। এ মাংসাঙ্ুর ক্রমশঃ বর্ধিত হইয়! 
স্যাকটাকে পুর্ণ করিয়৷ ফেলিবে। কেবল 
তথায় একটা অগভীর ক্ষত রয়! যাইবে, 
এ ক্ষতের চতুষ্পার্শ হইতে দিক্যাটিক্ 
উৎপন্ন হইয়া সমুদয় ক্ষতকে শুষ্ক করিম 


৪২ 


ভিষক্‌-দর্পণ ! 


আগস্ট, ১৮৯১ 





ফেলিবে এবং হিম্যাটোদিলও নিঃসন্দেহ 
রূপে আরোগ্য হইবে 1 

কিন্ত স্যাক গহ্ববস্থ সমুদয় বক্ত ক্লুট 
ইত্যাদি বহিগত হছইবাব পর যদি রক্ত আর 
বহিগ্ত না হয়, তাহা হইলে ইন্সিশনের 
পরিসর বদ্ধিত কবিবার আবশ্যক নাই, 
কিস্ত আৰ একটা বিষম বিশেষ মনোযোগ 
ক্র! উচিত । ইন সিশন প্রদান করিবার 
কয়েক দিবস পবেই স্যাক মধ্যে পুষ জন্মে, 
পুয নিঃসরণের সময় তাহাঁক কিষদংশ 
শ্রেপটম এবং টিউনিক1 ভেজাইনেলিসেব 
মধ্যবর্তী কৌধিক বিধান মধ্যে অল্প অন্ধ 
করিয়! প্রবেশ করিতে থাকে এবং ততন্বারা 
উক্ত গঠন প্রথমে উত্তেজিত পবে প্রদাহিত 
হইক়। ক্রোটমের উ অংশকে সংফে পরিণত 
করে। এতদ্বানীত প্রথম ইন্সিশন, দিবা 
দিন কতক কু্র্বেই টিউনিকা ভেজাইনেলি- 
দেব প্রাচীবেব উপবেব কর্তন জনিত 
ছিদ্টা ক্রমশ: কুঞ্চিত হইযা খর্ব হইতে 
থাকে এবং তন্মধ্যে ডেনেজ টিউব থাকিলে 
ছিদ্রের সচ্কোচন বশতঃ এ টিউবেব উপব 
এমন চাপ পড়ে যে, এ নল মধ্য দিয়! পু 
অবাধে বহির্গত হইাত পারে না। ঢাভা 
ছাড়া ও নল বাহির কবিয়। লইলে ব আঁ, 
অ[পনি কান রকমে বাহিব হইয়। গেলে 
পুনরা প্রবেশ কবান ছুরুহ হইখা উঠে ও 
রোগীর অত্যন্থ যন্ত্রণা হয়। আবার 
কোন সময় এ টিউব টিউনিক ও ক্রোটমেব 
মধ্যবর্তী স্থানে প্রবেশ করে। এই সমুদয় 
অনিষ্ঠ ও অস্থবিধা নিবারণের জন্য ক্লোট- 
মেয় ইনদিশন্‌ জাত ছিদ্রের কিনারাও 
টিউনিক/” ,ওজাইনেলিলের ছিত্রের কিনারা 


গ্ুই উততপ্নকে একত্রে মিলিত করিয়া 
কয়েকটী ইন্টারলটেড ,স্থচার দিয়া শক্ত 
করিণা সেলাই করিয়। দিবে, পরে & ইঞ্চ 
মান্নাজ মোটা ও যেমন আবশ্যক হইবে 
দেই রূপ লম্বা এক ডেনেজ টিউর লইয়া 
ছিদ্র দিযা স্যাকের ভিতর প্রবেশ 'করাইবে ) 
এ টিউবের যে অগ্রভাগ বাহিরে থাকিবে 
তাহাত একটুকু হ্থতা বাধিগ। রাখিবে। 
স্ৃতা! বাধিবার কারণ বোধ হয় বুঝিতেই 
পাবিতেছেন। বদি কথন উহ ভিট্টুরে 
প্রবেশ কবে, প্র সত! ধরিয়া টানিলেই বসূহির 
হইযা। আসিবে, সতী বাধা নাঞথাকিছে। এ 
টিউব বাহিব করিতে কখন কখন রোগা 
বিশেষ যন্ত্রণ। হইয়া থাকে । যাহা হুঞ্জীক 
ইহার পর পিচকারিব ছারা কোন গ্রঞ্ুঃর 
পচন নিবাবক লোশন টিউবের ভিতর দিয়! 
প্রবেশ করাইয় স্যাকর্টি উত্তম রূপে ধুইয়ী। 
দিতে হইবে। স্ক্টোটমের উপব প্রথম ইনু 
সিশন, দ্িবাধ সময়ে কখন কখন তথাক 
ছই একটা শিবা কাটিয়া, গির। রতজখ 
হইতে থাকে । প্র বক্তআব ইন্দিশন্দে 
উপরে হইলে নিঃল্ত রক্তের কৃতকটা গড়া 
ইয়া! স্যাকেব ভিতর গড়ে, অতএব এ 
প্রকার বক্ত নিঃসপ্পণ বন্ধ কর্তিশে বি 
করা। উচিগ্ত ন্য। 

স্যাকের ভিতরটি পচন নিবারক লোশন 
দ্বার ধৌত করা হইলে পর, যেখানে 
কর! হইয়াছে সেই স্থানকে ডেস করিত 
হইবে, এই ডেসিং সর্ফতোভবে এপ্টিং 
টিক অর্থাৎ পচন নিবারক হওয়া উচিত্ত। 
প্রথমে অন্যান ৪ ইঞ্চ দীর্ঘ ও-৪ ই পর 
এক খণ্ড লিন্ট লই! ডাহার মধ্যতাগে 


আগন্উ, ১৮৯১] 


হিম্যাটোসিল্‌। 
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টিউব প্রবেশ করিতে পারে এমন একটি 
ছিদ্র কবিতে হইবে, এবং বোরাসিক 
এমিও ও আইওডোক্রত্ মিশ্রিত মলম 
তাছার উপর মাখাইযা পীভিত কোষোপবি 
একপ ভার্ববে বাখিবে যেন টিউবেষ মুখ 
লিশ্টের উত্ত ছিদ্রেব ভিতব দিয়! অল্প পবি- 
মাণে বাহিরের.দিকে থাকে, পৰে যথেষ্ট 
পরিমাণে কার্বলিক টো,'বোরাসিক কটন, 
আই ওডোফর্ম উল অথবা! পাক্লোরাইড অঙ্ক 
মার্করি কটন বাখিবে, তাহাব উপর এক খণ্ড 
গটাপার্চা অথবা অইল পেপার বসাইয়া এ 
গুলিকে ব্যাণ্খেজ দিয়া বাধিতে হুইবে। 
ডেসিংটী সর্বতোভাবে ঢাক! পড়িতে পাবে, 
গটাপার্চা বা অইল পেপারটা তদন্ুরূপ বড 
হওয়া চাই। ূ 
_. রোগীকে সম্পূর্ণ বূগে বিশ্রামে ও একাঁ- 
ধিককমে দিন কতক উত্তান ভাবে শয়ন করা- 
ইয়া রাখিতে হইবে । বিছানায় এক ভাবে 
অনবরত শুইয়। থাক হেতু বেড সোব অর্থাৎ 
শর্ধী। ক্ষত না হয়, সে পক্ষে সতর্ক হইবে। 
ব্যাণডেজ ইত্যাদি, পুষে বা বসে ভিজিযা ন1 
গেলে প্রথম ডেসিং পবিবর্তন করা৷ উচিত 
নয়। তাভার পর প্রত্যহই *নল দিয়া পচন 
নিবারক লোশন প্রবেশ করাইবে । স্যাকের 
ভিতরটা ধুইতে এবং উপবোক্ত মতে ডেস 
ক্ষত্ধিতে হইবে | এই ন্ধপে দিন কতক ০৮ল 
গর, স্যাক মধ্যে পৃষ হইতে থাকে? পরে 
ংস্াফুর উৎপন্ন হইয়। & গহ্বরটীকে ক্রমশঃ 
পূর্ণ করিতে থাকে, এদ্বিকে ডেদনেজ টিউব- 
টঞ প্র সঙ্গে অল্পে অল্পে বাহির হইয়! 
ধ্ধাসিতে খাঁকে, এজন্য সময়ে লময়ে এ 
লেজ টিউবেজ কির়মংশ কাটিয়া দিতে হয়, 


স্যাকটী সম্পূর্ণ রূপে মাংসাঙ্কয়েনপূর্ণ হয়া 
গেলে আর তাহ্াৰ ভিতবে' ডেনেঞ্জ টিউব 
থাকিবার স্থান থাকিবে না, তখন ফেবল 
কর্তিত স্থানে একটা অগভীব ক্ষত দৃষ্ট 
হইবে । ছই চারি দিবস ডেস করিলেই 
তাহ1ও শুথাইঘা যাইবে ও সেই সঙ্গে হিম্যা- 
টোদিলও সম্যকরূপে ত্বোগ্য হইয়া 
যাইবে। 


পূর্বে উক্ত হইয়াছে যে, টিউনিক! 
তেজাইনেলিসেব  অভ্যন্তবীণ অংশে 
সুফ হয় অর্থাৎ উহ1! পচিতে থাকে, 
এ সর্মফং টিউনিকার একাংশে অথবা 
সমগ্রাংশে হইয়া গাকে, চিকিৎসা কালে 
সফ সুস্থ গঠন হইতে ম্মপিত হইয়া অনেক 
সময় টিউবের প্রবেশিত অস্তের সন্মুথে 
আইসে, এবং অবাধে পয নিঃসরণেব 
ব্যাঘাত জন্মায়। এই জন্য স্ট্ীক্ি' প.ফকে 
শীত্ব বাহির করিয! ফেল। উচিত। প্রথণে 
প্রবেশিত টিউকটি বাহির কগিবে, পরে 
কর্তিত ছিদ্র মধ্য দিয়া পিচকাধির নল প্রযেশ 
করাইরা প্রথলবেগে এন্টিসেপ টিক লোশন 
প্রধেশ করাই'ল উক্ত লোশন ঘখন বাহির 
হই আসিবে তখন তাহার সাজ ক্ষুদ্র তু 
সা." সমৃহও বাহিরে আদিবে, সফের 
আকার যদি বড় হয়, উহাকে ডেদিংফর- 
সেপস ছাবা ধবিষা বাহির করিতে হত, 
কিন্তু ফের আকার কখন কখন এত বড় 
হয় যে,ছিদ্রের পরিসব,বুদ্ধি না করিলে এ স্ফ 
বাহির করা বহঠিন হইয়া প্ড়ে। 
ছুই বৎসর হইল, কলিকাত্যুর €জাড়া” 
সাকো। নিবাদী টি, সি, মল্লিক মামক শক 
ভদ্রলোকের বামপার্থে একটী বৃহৎ হিগ্যা- 
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টোসিল. ছিল, উহাতে অক্ত্কবিয়! একটা 
মোটা ডেনেজ, টিউব: প্রবেশ: কবাইয়া। 
দেওয়া হয, অপাবেশনেব পব* প্রা ১৫ দিন 
টিউব দিয়া অবাঁধে পৃষ নিগতি হইত ছিল, 
তাহার পব এক দিন হঠ্ৎ পু নিঃসবণ 
বন্ধ হইয়া গেল। টিউবটা বাহিৰ কবিয়। 
লইতে দেখ। গেল যে, কর্তিত ছি্রব সম্মুখ 
একটা সুফ, আটকায়! বছিনাছে, ফরসেপ স 
দ্বার উহাকে কোন প্রকাবে বাহিব করিতে 
পাব “গল না, অগঠা কর্তিত ছিদ্রেব 
আকাব অধিক পরিমাণে বর্ধিত কবিষ। গর 
সফ-টা বাছির করিতে হইল, উহা! “দখিতে 
এবটী থলির ন্যায় এবং উহা মধ্য ভাগের 
ব্যাস প্রান ৪ ইঞ্চ। টিউনিকার সমগ্র 
অত্যস্তবীণ অংশ গলিয়া গিঘা এ বৃহ্দাকাব 
সুফটাব উৎপত্তি হইয়াছিল। 

পূর্বে লেখ করা হইযাছ ধে, কখন 
কখন টিউনিকার প্রাচীবেব উপর প্রন্তবময 
পদার্থ একত্রীভূত হয়, তাহা হইলে আস্ত্রোপ- 
চাবের পৰ শ্রী স্থানে গ্র্যান্থলেশন 
আদৌ হয় না অথবা উ কার্য্য সুচারুকপে 
সম্পন্ন ছইবাব ব্যাঘাত জন্মে। ঘদিও টিউব 
দিয়া অবাধে রসাদি নির্গত হইতে কে 
বটে কিন্তু স্টাকেব গহ্বব দিন দিন পু 
ও সম্কুচিত হয় না অতএব প্রস্তরময় পদার্থ 
একত্রীভূত হইলে কর্তিত ছিদ্র মধ্য দিয়া 
সার্সম্পূন বাঁ স্কুপ, অভাবে একটা স্ক্যাল- 
পেলের মুষ্টি প্রবেশ করাইয়া! তন্দবারা উক্ত 
বালুকাবৎ পদার্থ গুলিকে স্ব করিয়া 
অর্থাৎ চাঙ়িয়া দূরীভূত করিবে, ইহা স্চারু 
রূপে সম্পন্ন করিতে অক্ষম হইলে কর্তিত 


ছিদ্রের পরিসর বর্ধিত করিযা টিউনিক। 


ভেজাইদেলিসের প্রাচীরের উপক্ন স্কেপ 
করিবে। 


হিম্যাটোসিল্‌ অফ. দি কর্ড 
অর্থাৎ 
কোষ রজ্জর হিম্যাটোসিল্‌। 


অধিক জোরে বেগ ধিলে কিম্বা কোষ 
বজ্জব উপর আঘাত লাঁগিলে তত্রস্থ বত্তর 
বাহুনাড়ী বিদীর্ণ হইব যায়,ও তাহা হইতে বন্ত- 
আব হইতে থাকে, প্র রক্ষ গ্র স্থানের কৌধিক 
বিপানোৌপদন মধ্যে একত্রীডূত হইয়া একটি 
অর্ব,দেব আঁকাব ধারণ কবে, ইহাকে হিমা- 
টোপিল, অফ দি বর্ড কহা যায়। যাহাদিগের 
স্পার্মেটিক ভেনের ভ্যারিকোজ হইয়াছে 
এই পীড়া! সচবাচর তাহাদিগেরই হই 
থাকে । ইহা সর্বা প্রথমে ইগ্ইপ্যাল 
ব্যানেল মধ্যে আাবস্ত হয়, পরে উত্থাব 
আকাব কিঞ্িৎ পবিমাণে বঞ্ধিত হইলে উচ? 
উক্ত ক্যামেলেব বাহিবে আইসে ও উদ্ভ- 
বোত্তব বদ্ধিত ও নিষ্মদিকে বিস্তৃত হয়! 
স্বাটম মধ্যে প্রবেশ কবে কিন্তু কোষকে 
বেষ্টন কবে না, এমন কি তাহার সহিত 
উহ্ভাব কোন সংশ্রবই থাকে না। অনেক 
সমষ এপ হিম্যাটোসিলের আকার অত্যন্ত 
বৃহ হষ, ডাক্তাব বোম্যান সাহেবের কোন 
এক বোগীব হিম্যাসোসিল, এত বড় ছি 
ঘে, উহ! তাহার জান পর্য্যস্ত ঝুলিয়া পড়িয়া- 
ছিল । কোষ বজ্জৰ হিম্যাটোপিলের প্রাচীর 
কর্তন করিলে স্যাক মধ্যে কখন তরল রক্ত 
কখন তবল ও চাপ ফ্লেট) উভয়ই পাওয়া 
বার, প্রাবস্ভে এই ব্যাথিকে ইন্কমৃপ্রিট 
ইন্ছইন্যাল হার্শিষার দিত ভ্রম হইয়া! খাঁকে, 
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কিন্তু শেষোক্ত ব্যাধিতে ফকৃচুয়েশন্‌ পাওয়া 
যায় না এবং উহ্থাকে সহজেই উদব গহবব 
মধ্যে প্রবেশে কবান যাইতে পারে। 
স্পামে টিক কর্ডেব হিম্যাটোসিল, বিডিউন 
হযনা। 

চিহ্কিৎসা | প্রাবাস্তে অর্ক দটাকে 
উত্তোলন কবিষ! বোগীকে উত্তান ভাবে 
শোযাইয়া বাখিবে. এবং পীভিত স্তানে 
বাম্পীভূত জল দিযা শৈত্য প্রযোগ কবিবে, 
বোগ পুবাতন না হইলে অন্ব,দ-প্রাচীব 
কর্তন কনিবে লা, কাবণ তাহাতে স্যাক্‌ 
হইতে অনেক সময় অধিক পরিমাণে বন্ত- 


আব হইয়া থাকে ও সেই বক্ত পড়া সহজে 
বন্ধ কবা যায না, একদা একপ রক্তশ্রাৰে 
বোগীব মৃত্যু সঙ্ঘটিত হইয়াছে । 

কোষেব হিম্যাটোসিল, পুবাতন ও 
তাহাব আকার বুদ্ধি হওয়া বন্ধ হইলে 
তাহাব প্রাচীবৰ কর্ডন কবিযা স্যাক মধ্যস্থ 
বক্ত ও ক্লট সমু দুবীভূত কবিবে এবং 
স্যাক.গক্বব প্রগ কবিষাডেস কবিবে। এরূপ 
কবিলে পৃ জন্মিধা মাংসাঙ্কুবেব দ্বাৰা &ঁ 
গহ্ববকে পূর্ণ কবিবে এবং হিম্যাটোমিল ও 
সন্যকবূপে আবোগ্য হুইযা যাইবে । 


আর 


ক্লোরোফর্ম্‌ আস্রাণ | 


লেখশক-্রীঘুক্ত ডাক্ত(র দোবন্দ্রনাথ বাঁধ, এল্‌, এস, ৭স্‌, এষ, সি, ইউ । 


(পুর্ন প্রকাশিতের পব |) 


হাইদ্রাবাদ কমিশন কার্ধা 'আবস্ত কবিষা | 
৪৩০টা পবিদর্শন হয, তন্মধ্যে ২৬৮ কুক্কব | 
এবঙ ৩১টি বানরকে পুনজ্জীবনেব জন্য কোন 
চেষ্টা না কবিয়া একবাবে ক্লোবোফর্ম বাষ্প 
দ্বার! মারিষা ফেলা হইযাছিল | আবাব কতক- 
গুলি কুকুব ও বানরের শ্বাস কার্ধা বন্ধ হও- 
স্নার পর আবটিফিস্যাল বেস্পিবেশন কব! 
হইযাছিল। 

এ সকল পবিদর্শন যতদূব স্থচাক ও 
সুক্্ রূপে হইতে পাঁবে তাহাব কোন ক্রটি 
হয় নাই। রাক্ষত্রী নিজাম ও তাহার প্রধান 
প্রধ্ধান কর্মচারীগণ মধ্যে মধ্যে উপস্থিত 
হইয়। কমিশনকে উতৎ্দাহ দিতেন । 

তাহাদের পরিদর্শন কার্যফল নিয়ে সঙ্ক- 
লিত হইল | 


(১) বাতামেব সহিত ক্লোবোফর্ম বাষ্প 
মিশিভ হঈযা ফুসফুস, দ্বাব। বক্তের সহিত 
সংযুক্ত হইলে বাক্তব চাপন ক্রমশঃ কমিয়া যায়, 
কিন্তু যদি কোন কাবণে শ্বাস কার্য্যেব কোন 
বাধা,জন্মে ঝ! নিশ্বাস প্রশ্বাস ভাল করিয়া 
না র্শা তাহা হইলে এ ফলেব বিপর্ধ্যয় ঘটে। 
এই/ক্তেব চাপন যেমন ক্রমশঃ কমিষা! আইসে 
সেই সঙ্গে প্রথমে সংজ্ঞা শূন্য হয়, তাহার 
পর শ্বান প্রশ্বাস বন্ধ হয, অবশেষে হৃৎপিণ্ডের 
কার্ধ্য বন্ধ হউয়া ঘায়। ষদি ক্লোবোফমের 
বাম্পেব সহিত বাতাসের পরিমাণ অল্প থাকে, 
তাহা হইলে রক্তের চাপন শীপ্ব অথচ ক্রমে 
ক্রমে কমিরা যায়, এবং শুদ্ধ ক্লোরোফম” 
বাম্প সেবন করিলেও একেবারে হৃৎপিণ্ডের 
কার্য বন্ধ হয় ন। শ্বাস কাধ্য বন্ধ হওয়ার 
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পব জত্ট গুশ কার্য বন্ধ হম। ক্লোবো- 
ফর্ম বাশের সহিত যত অধিক পবিমাণে 
বাতাস.মিশ্রিত থাকে, ততই বক্ত চাপন কম 
হয, একপে এমনও ভইতে পাবে ঘ, বক্ত 
চাপন কিছুই কমে না কিশ্ব/। অবপাদত) 
হয় না। 

(২) য্যপি কোবাফর্ম দিত দিতে 
বন্ধ করা যাষ, তাঁভা ভইলে৪ বন্ত ঢাঁপন 
ক্রমশঃ কমিতে থাকে । ইভা কাঁদণ অপব 
কিছুই নহে কেবল বন্ধ কবিবা পুন্কা ম্দ 
অল্প সময মো অধিক পনিগাণে কোবো 
ফর্ম দেওয়া যাঁধ, তাঁত হইলে এ বাপ ব্রন্ধি- 
নাল নলেৰ মধ্যে শোঘিত হইনা উপাবাক্ত 
অবস্থা উত্থাপন কবে; এব এই বাঁবণে 
কখন কথন শ্বাস কাঘ্য চনিনাব সদঘ 
ক্লোরোফর্স বন্ধ কবিলেও অাহাব ক্ষণ গে 
হঠাত শ্বাস কাঁধ বন্ধ হইযা যাম | 

(৩) ফদ্যপি ক্লোবোফর্ঘ দিতে আনন্ত 
কবাব অন্ন ক্ষণ পবেই উহা বদ্ধ কৰা ঘাস, 
তাহা হইলে ক্রমে বন্ত চাপন স্বাভীবিক অবস্থা 
পুশ প্রাপ্ত হব ও কিন্ত বদাপি ক্লোখৌফম 
দেওয়া বন্ধ না কবির? ক্রমাগত দেওযা। যাষ 
তাহা হইলে এমন এক সময উপস্থি ) হয 
ফেটা বেশ পবিষ্কাব কবিযা বুঝান ট না 
যখন রক্ত চাপন ও শ্বান কাধ্য এত আঅন্গ 
হইয়া যায় যে স্বতঃ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয় ন|!। আবও সে সময ক্লোবোফরর দেওদা 
কন্ধ কবিলেও প্র দুই অবস্থাৰ পনিবন্তন হয 
না, কিন্ত হৎপিখ্েব কাধ্য ববাবব চপিতে 
থাকে। 

€৪) যদ্দিও বক্তচাপন ক্রমশঃ কমিম যায় 
কিন্ত কখন কখন এমন 9 হয় যে, শ্বাগ কার্ধয 


এাকবান্ব বন্ধ হইযা যায়; আবার যেমন 
বন্ত চাপন পুকৃখিত হইঙে থাকে, তাহাৰ 
সহি শ্বাস কার্য্যও পুনর্বাব আবিস্ত হয় | 
এ গুলি আপনা আপনিই হইয়া থাকে । 
এইকূপে ক্লোবোফর্ দেওয়া বন্ধ স্কবাব পরও 
মুখন বন্ত চাপন কমিতে থাকে ঈসে সম 
শ্বাস কাধ্য বন্ধ হইবাঁ যায়, যদ্যপি এ সময় 
আঁবটিফিম্যান বেলপিবেশন না কব যায় 
নাভা হইলে ও বন্ত ঢাপন ক্রামই কমিষ। 
যাইয়া মুঠ উপস্থিত হয। 

(৫) নিখাস বন্ধ কবিলে কিন্বা অন্তাত্ত 
পন্তাপস্তি কবিনে ক্ো?বাফর্ম বাষ্প জনিত 
ক্রমশঃ বঞ্* চাপন কমার বাধা জন্মে । 
দিণাক লৌবোফম দিনত হউন একট্রু সাব" 
দান হইমা না দিলে এ বিপত্তি ঘটিষা থাকে। 

(৬) শ্বান প্রশ্থাসেব পধ্যা ক্রমেৰ কোন 
বাঁধা না ঘটিবা যদি শুদ্ধ ধস্তাধন্তি কবে 
ভাহা হইলে বক্ত চাপনেব বৃদ্ধি হয বই কমে 
না, কিন্তু একটি কুকুব্কে পরিদশনেব 
পূনন হইতে ফসঞ্নস, খাওযাইয়া তাচ্ছাব 
জতগিগু ছুন্বল করিম ক্লৌবোফর্ম দেওয়া 
হম, উপবোক্ত অবস্থায় তাহার কিন্ত রক্ত 
চাপন বৃদ্ধি না হইয| বরং কমিষা গিয়াছিল। 

(৭) ধন্তাধন্তি সময় শ্বাস প্রশ্বাস গভীর 
৪ শীঘ্র হইযা থাকে,সেই সঙ্গে নাঁড়ীন্ন গতি ও 
প্রবল হম, সেই জন্য তদবস্থার় ক্লোবো- 
ফম' দিলে অধিক বাম্প ফুসফুসে প্রবেশ 
কবে এবং তাহাৰ ফশ এই দেখ। যায় তে, 
বন্তচাপন শীঘ্র কমিযা যায় এমন কি ক্লোরো- 
ফম্বন্ধ কবাব পবও কতকক্ষণ সেই চাপন 
ক্রমাগত কমিষা যায়। দেখা গিয়াছে এই 
ধস্তাধন্তিব সময় ক্লোবোফর্ম ইমহেলার হ। 


পণ্ড" 
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কূমালে বোগীব নাখ মুখ ভাল কবিষা আচ্ছা- 
দিত কব হয় এবং ও পূর্বোলিখিত কাবণে 
অতি শীর্ক্লোবোফমেবি কার্য হইযা থাকে। 

(৮) ক্লোরৌফর্ম দিাব সমম কেহ কেহ 
অনিচ্ছ। ভ্রুমে শ্বাস কাধ্য বন্ধ কবে ও যদ্াযপি 
ইন হেলাধী তাগাৰ মুখেব উপব চাপিবা ধনা 
যাষ তাহা5ইলে ততক্ষণাৎ বন্ত চাপন কমি 


যা । আবও শ্বল কাব্য বন্ধ কবাব পবহ 


হাইডেনফোবিয়া বা জলাতঙ্ক | 


৪৭ 


অত শীঘ্র শীঘ্র শ্বাস বার্ধ্য পুনর্ধার আবস্ত 
হয, সেই নময বক্ত চাঁপন পুনব্বাৰ উদ্দীপিত 
হয। কোলোফর্ম দেওয়া প্র অবস্থা বন্ধ 
শা কবিষা ত্রমাগত দিলে বন্ত চাপন আবাঁৰ 
কমিযা যাষ, এমন কি অতি অন্ন মময মধ্যে 
বোগী সংজ্ঞ। শুন্য হইঘা পড়ে ও বক্ত চাঁপন 
পিক পরিমাণ কমিযা যান, এমন কি বিপ্দ 


উপন্থি৬ হইযা থাক। (ক্রমশঃ) 


হাইড ফোবিয়। ক জলাতঙ্ক । 


লগক- শক্ত ডাক্তার যোগেন্দ শাখা নাষ। 


একদ প্রাতঃকলে, জনৈক চিকিত্নক, 
কলিকাতাব শ্শিবাদহ শন্নিকটস্থ স্থানে, 
একটী পুর্ণ বষঙ্কা ইউবেপিযান, বমণীব 
চিকিত্সার আহত হন। চিক২ংসককে 
আন্গপুব্বিক বুঝ[উষা দেওষা ভহবাচিগ 
যে, পৃর্বদিন হইতে গৃহকএা হিষ্টি।বাা 
বোঠা ক্রান্ত হইয়ান্ছন এবং তিনি প্রা অনা- 
হাবেই আছেন । চিকিত্নক তাগাব মানসিক 
আতঙ্ক ও মনশ্চাঞ্চলোব আতিতশর্ধয দণিস! 
অনেক ক্ষণ পর্য্যন্ত বোগিণীব নিকট থাবা, 
তাঠাব ভাবভঙ্গী পর্যবেক্ষণ কবিতে লাগি- 
লেন। পরিশেষে এক পাএ চা জানিথ!] 
বোগনীকে থাইতে দিতে বলিপেন ১ যেমন 
চা, তাঙাব নিকট লতঘা যাওধ। হইল ও 
অসাবধানতা বশতঃ কিয় পরিমাণ ঘেমন 
ভাহাব গাত্রে পতিত হইল, অমনি (বাগিণী 
শয্যা হইতে লম্ষ দিঘা উঠিণা বসিলেন ও 
সশঙ্কিত ভাবে চীৎকার করিতে লগি- 
লেন। তৎক্ষণাৎ চিকিৎসক অক্ুদন্ধীন 


| দ্বাবা জানিভে পাবিলেন যে, কুণ্ন। স্ত্রী লোক- 





টাকে ঠিক ভিন মাল পুঃব্ব ক্ষিপ্ত কুকাব দংশন 
কলিষাছিন। চিনি, অন্যান্য লোককে 
বুঝাইা দিলেন েঃবোগিণী ভাইড্োফোবিষা 
বা জলাতঙ্ক বোগে আক্রান্ত। হইযাছেন ; 
ও এই সকলে 
কগ্রাৰ এই অবস্তা দেখিব। বড়হ ব্যাকুল 


বোশ বড সাংঘাতক। 


হইনা উঠিণেন, এবং তাহাব সিমলা পাহাড় 


| প্রববা স্বামাকে তাড়িত-সংবাদ প্রেবণে 


বোশক্াব এই শোচনীয অবস্তা জানাইলেন | 
তপ। সগৃহস্স, একজন স্বিখ্যত ও স্ৃবিজ্ঞ 
সাহেব ডাক্তান্বৰ সভিত পবামর্শ ক'বতে, 
চিকিৎসককে অন্ম্পাধ কবিলেন; দেই 
দিবন মপ্যানুই হাথ! কার্যে পবিণত কর! 
হইল। তখন, উভষ চিকিৎসক মুক্তি 
কবিষা, মদিষা ও এটোপিযা মিশ্রিত কথিয়! 
হাইপোছাগি ক বা ত্বকের নিয়ে পিচকাবী 
দিলেন। ডাক্তার সাহেব আর একবার 
একাকী ছুই ঘণ্টা পবে আসিয়া রেগিণীকে 


৪৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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দেখিষা গেলেন, তখন কণা স্ত্রী অনেক স্ুস্থা 
হইয়াছেন | জন্ধ্যাব কিঞ্িত পুর্বে বোগিনী 
পূর্বাপেক্ষা অধিক অনুস্তা ও অস্থি! হইযা 
পড়িলেন, বোঁগিণী সমস্ত দিনে কোন 
খাদ্যই গলাঁধঃকবণ কবিতে পাবিলেন না। 
চিকিতসকগণ, আঁবাব এ সমযে উপস্থিত 
হইলেন; গৃহ মধ্যে আলাক লইষা গেল 
বোঁগিণী ভমানক চীত্কাৰ কবিষা! উাঠ 
দেখিধা, ডাক্তাব সাহেব অন্ধকাবেই পিচ্‌- 
কাবী ধিলেন। কগ্পা কিছু ক্ষাণৰ জন্য 
স্তব্ধ হইলেন । ক্ষণ পবে, 
চিকিতৎসকেবা কথাবার্ভা শেষ কবিয! বাঁচী 
ফিবিবাঁব উদ্যোগ কবিতেছেন, গ্রমন সমষ 
বাটাব সকলে চিটিসকগণকে, আব এক 
বাব বোগিণীকে দেখিবাব জন্য অন্থাবাধ 
কবিলেন। তদহথযাধী চিকিংসকগণ ঘাম, 
বোগিনীকে একেবাবেই সং্ঞাহীনা, স্পন্দ- 
হীনা ও নিশ্চল! নিবীক্ষণ কবিলেন , দেখি- 
লেন, নিশ্বাস নাই নাভী9 নাই । 
তখন মৃত্যু স্থিব জাঁনঘা তাহাবা গৃহ 
স্ককে অগতা। বুঝাইয়া দিলেন 
বিষম যদ্বণাদাষক বো 1 
মঙ্গল কাবণ। পাবে গ্রহ্থস্তেব ৭ 
প্রথান্যায়ী পুরোহিত আদিয। 

মঙ্গলার্থ শেষ ক্রিযা সমাধা কবিলেন। 
বন্ধ ও প্রতিবেশীবা আমিষ উপস্থিত 
হুইলেন। অগাব্ণটটকাৰ কফিন্‌ প্রস্তত 
করিবাব ভার লইলেন, পরিশেষে মৃত্যু 
সার্টফিকেটও প্রদত্ত হইল। এই সমস্ত 
ঘটনাষ প্রা ১৫ মিনিট সমষঘ অতিবাহিত 
হইল ১ পবিশেষে সকলে ঘেমন দ্বিতল হইতে 
সিড়ি -দিযা একতপে নানিরা আসিতে 


কিমৎ 


যে, এ 
[ডাই 
তীয 
পাব 


ছিলেন, এমন সমযে বোগিণী গৃহমধ্য 
হইতে নিকট চীত্কাঁব কবিতে আবস্ত 
কক্লেন। গুহাস্থেবা ভযে ও বিস্বষে গৃহ 
ছাডিযা পলাঘন কবিল। কাহাব9 সাহস 
হইল না যে, গৃহ মধ্যে গ্রহেশ কবে। 
চিকিৎসাকেঝ গৃহ প্রবেশ কখিয়।* বোঁগিনী 
সহিত কথা বার্তী কভিতে লাগিলেন, তৎ- 
কালে বোধ হইন্দ যেন বোগিণীব কোন 
অস্থথই নাই) কিন্ত নাডী বড ছূর্বল ও 
নিশ্বাদ আস্তে আস্তে বহিতেছে। কিছু 
ক্ষণ পবে, বাহিবেক লোক ডাকাইয়। 
বোগিনীৰ তব্বাবধানেব ভাব দেওয়া হইল। 
অবশেষে ডেথসার্টফিকেট ফেবত লইয়। 
চিকিৎ্মকেবা বাটী প্রত্যাগমন কবিলেন। 
তৎ্পবে কোগিণী প্রায় ৬ ঘণ্ট। কাল 
জীবিত থাকিয়া মুড়ামুখে পতিত হইলেন ॥ 

পাঠক | দেখুন, কি অদ্ভুত ঘটনা! 
মহব ও সা'হব বাটী বলিযা অধিক গোল- 
যোগ হইল না, পল্লী গ্রাম ও পলী গ্রা্- 
বাদী হইলে কি ভধানক ঘটনাই ঘটিত! 
হযত, প্রতিবেশিগণ দানা পাইযাছে বলিষা, 
সাবোল ও কুঠাবাঘাতে বোগিনীকে জীবিতা- 
বস্থাষ মাঁবিযা ফেলিত। 

এক্ষণে উচা হইতে আমবা এই শিক্ষা 
লাভ কবিতে পাবি ষে, এই পীড়াব প্রথমা- 
বস্তায় ছিষ্টিবিযা বলিয়া ভ্রম হুইতে পাবে ১ 
অতএব ইভাৰ নির্ণধতন্ব ও ভাবিফল সম্বন্ধে 
নিজ অভিপ্রায় প্রকাশ কবিতে অতি সাব- 
ধান হওয়। উচিত। এই রোগে শ্বাস ক্রিয়ার 
'পশী সমৃহেব আক্ষেপ অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত থা- 
কিয়া শ্বাসরোধ কবিতে পারে,তন্লিমিত্ত কিঞ্চিৎ 
বিলছ্ কবিয়া মৃত্যু নিশ্চয় কর! উচিত । 


আগষ্ট, ১৮৯১] 


এরিষ্টল। 


৪১৯ 





7191091, 


এরিষটল। 


লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মহেন্দ্র নথ গুপু। 


এই তন প্রকাশিত ওষধটি অনেকে 
এপর্য্স্ত জ্ঞাত নহেন। ইহা আযোডিন ও 
থাইমল মিশ্রিত একটি পদার্থ, দেখিতে 
ঈষৎ লালাভ, কটাবর্ণ চূর্ণ, জলে ও সুবা- 
বীর্যে অদ্রবনীয়, বসা বিশিষ্ট (ফ্যাট 
অয়েল) ত্ৈলে ক্লোবাফবম এবং ইথাবে 
উ্রবনীষ। আলোকে বাখিলে ইহা শীঘ্ত 
নষ্ট হইযা যায। অধুনা উহা! বিবিধ চম্ 
বোগে পচন নিবাবক ( এন্টিসেপ টিক) 
স্বরূপ বাহ্যিক ব্যবহৃত হই7তছে, এই ক্রিয়া 
সম্বন্ধে ইহা আযোডোফবম অপেক্ষা উৎ- 
কষ্ট, কাবণ উহ্থার ন্যাষ ইনাব কোন বিষ- 
বিশিষ্ট গুণ অথবা হ্্গন্ধ নাই এবং ইভ| 
ব্যবহাবে বোগেব উপশম সত্বব হইয! 
থাকে | প্রাগুক্ত কাবণ বশতঃ অনেকে 
এবিইলকে আয়োডে'ফব্মেব পবিবর্তে ব্যব- 
হার করিয়া থাকে । নিম্ন লিখিত মলমা- 
কারে ইহাকে সচরাচর প্রয়োগ করা যায়) 
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এরিষই্টনকে প্রথমে কিঞ্চিৎ অলিভ 


অয়েলে (জল পাইয়ের তৈলে ) দ্রব কবতঃ 
ভগেলিনের সহিত মিশ্রিত কবিয়৷ মলম 
প্রস্থত করিতে হইবেক। এই মলম পীভিত 
স্থানে প্রত্যহ তিন বার করিম! স্থাপন 
করিতে হইবেক আব প্রয়োগ করিবার 


০ স্লিপ টিপা 


পুর্বে প্রাত্যক বাব সাবান জল দিয়া ব্যাধি 
বিশিষ্ট অংশ ধৌত কবা এবং ওষধ সংস্সা- 
পনেব পবে উহাকে গটাপা্1 টি ছ্বাবা 
আবৃত বাথা আবশ্যক। 
নিয্নলিখিত ব্যাধি কয়েকটিতে ইহা 
ব্যবহাবে বিশেষ উপকাব লাভ কৰা গিষাছে। 
(১)। মোরাযেদিস্ভলগেরিষ্। 
এই পীডাছ ক্রাইসোফা।নিক আযাসিড দ্বাবা 
সর্বদা চিকিৎসিত হইষ1! থাকে, কিন্তু উক্ত 
ওষধ ব্াবহাবে কতকগুলিন অস্বখদায়ক 
লক্ষণ (যথা বোঁগীব চর, নখ ও বক্সাদি 
বিবর্ণ এবং চক্ষু প্রদাহ, কনজংটিভাইটিন.) 
প্রকাশ পাওয়া বিধাষ উক্ত পীডায় 
এবি ন্যস্। কব! হয়। 

(২)। লুংন এক্সিডেন্ন। 
এই ব্যাধি ছুনিবাব, & জে আবোগ্য হয় শা। 
এই ,বাগাক্রান্ত ব্যক্তিদিগেব নিমস্থ চক্ষু 
পাঁদাবনাসিকাঁ, গাল, ঠোঁট ইত্যাদি অতি 
অসমের মধ্যে ধ্বংদ হইয়া যায় এবং 
বোগীব মুক্তি ভীষণ হইযা পড়ে, এমত অবশ- 
স্তাবও এবরিষ্টল উক্ত মলমাকারে দিবসে 
তিন বাৰ লাগাইলে রোগী বিশেষ উপশম 
বোধ কবে, মলম ব্যবহার কবিবার পূর্বে 
প্রত্যেকবার পীড়িত স্থান সাবান জল দ্বার] 
ভালরূপ দৌঁত কবিতে এবং উহ! ব্যবহারের 
পরে এ স্থান গটাপাচ। টিন দ্বারা আবৃত 
রাখিতে হইবেক। এই .ওধধের এন্টি- 


৫৩ 


ভিষক্‌-দর্পণি | 


[আগষ্উ, ১৮৯১ 





প্যাবাসিটিক (কীট নাশক) ক্রিগ! থাকা | বরকুলৌসিন ব্যাসিলস্ঙ ধ্বংস হইবার 


প্রযুক্ত লুপস ব্যাসিলস সকল নষ্ট হুইযা 
থাক । উহাব এই কীট নাশক ক্রি 
থাকা নিবন্ধন এমত 'অঙগমান কব যাইতে 
পাবে তে, এই পদার্থেব দ্রব চন্ম ণিগ্বে হাই- 
পোডগ্রিক সিবিঞ্জ দ্বাবা ব্যবহান কবিণে টিউ- 


সম্ভাবনা । এতদ্যতীত (৩) ভেবিকোস, 
অশ সপ, (6 সফট স্যাঙ্কব, (৫ মীইকোদিস্‌ 
ইত্যাদি বাধি সকল উক্ত মলম ব্যবছাঁবে 


আরোগ্য হইযাছে। 


শিশুদগের যরুতের বিলিয়ারী নিরোপিস্‌। 


লেগক _আানুত্ত ডাক্তাৰ প্রাণধন বঙ্গ এম, বি। 


যাহাবা কলিকাতা কিছু কাল চিকিৎসা 
কবিযাছেন, তাহা'দব কাছে এ বোগেব 
পবিচয দিবাব কিছুমাত্র আবশেক নাই । 
প্রতি ব্পবে কত শিশু ইহার দ্বাবা বিনষ্ট 
হইতেছে তাহা গ্তাহাবা বিলঙ্গণ জানেন । 
আর ইহাও জানেন যে, তাহাদেব দ্বাবা এ 
বোগেব প্রতিকার প্রায় কিছুই হয না। 
এ সম্বন্ধে কলকাত| মেডিকল স্ুপাইটানত 
অণনক তর্ক বিতর্ক হইঘ1 গিষানছ , কিন্ত 
ছুঃখেব বিবয এই ষ,এ ছুদ্ধর্ষ 'বাগেব কাবণ 


বিশেষ কবিষা নিদ্দেশ কবিতে অথবা! 
ইহাব চিকিৎনা প্রণালী স্থিব কবি এ 


শর্ধ্যন্ত কেহ কৃতকার্য হন নাই ||) এমন 
কি একপ বোগীব চিকিৎপা ভাব মতে 
'ক্ষণে অনেকে সম্মত ভন না, এবং এ 
সম্বন্ধে নিড নিজ অজ্ঞত। স্বাকাব না কবিনা 
থাকিতে পাবেন নাঁ। যাহাবা মফঃস্বলে 
থাকেন তীহাদ্দেব অনেকেব পক্ষে সম্ভবতঃ 
এ বোগ নৃতন বলিয়! বোধ হইবে, এ জন্য 
ইহার সংক্ষিপ্ত বিববণ নিয়ে প্রকটিত হইল। 

ছয় মাদ হইতে আড়াই বদর বযসে 
মধ্যে ইহার স্ৃচনী। হয়। প্রথমে বিশেষ 
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কোন লক্ষণ দৃষ্ট হব না। হঘত শিশু পুর্ধা- 
পেঙ্গ! অধিক বমন কবে, স্বুক্তি অপেক্ষাকৃত 
কমিযা যাষ, আহাবে তত স্পৃহা থাকে 
না, এবং দাস্ত পবিষ্বাব হয না। জ্ববহয় 
“কিনা বুঝিতে পাখা যাষ না, এবং যদিও 
হঘ শিশুব পিতা মাত। তাহা বুঝিতে পানে 
না, কানণ গাত্রেৰ উত্তাপ প্রা কিছুই থাকে 
না। হনত একপ অবস্থাম ছুই সপ্তাহ 
কাটিশা যাধ। পবে শিশু কশ হইয়া যাই- 
তেছে দেখিবা পিতাদাতা চিকিত্মকেব প্রবা- 
মশ লন। ঠিনি সমস্ত শুনিযা যক্কৃত্টী 
প্বান্মী কবেন এবং দেখেন যে, ইহা ২৩ 
ইঞ্চ বাডণা7ছ । এই সময় হইতে জব 
ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে যকক- 
তেব দক্ষিণ ও বাম উভয় বিভাগ সত্বর 
বাভিযা যাঘ। এমন কি দেড় মাপ ছুই 
মাসেব মধ্যে নিম্ে ক্ুদটা-ইলিয়াই 
ও পার্খে প্রীহা পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। পরে ইহার 
সঙ্কোচ আরম্ভ হয়। এ অবস্থায প্রীহার 
বিবদ্ধন প্রথম লক্ষিত হয। পবে পোর্টাল 
বক্ত সঞ্চলনের অবরুদ্ধতা জনিত সমব্ত লক্ষণ 
প্রতীষমান হইতে থাকে । উদরত্বকৃস্থিত 


আগ, ১৮৯১ শিশুদিগের ঘরৃতের বিলিয়ারী সিরোসিস্। 


শিবা সমূহ ক্ষীত হয়, পেবিটোনিয়ামে | তাহার 


জলেব সঞ্চাব হয়। পাঁষেব ইডিমা (বস) 
ও জণ্ডিস€ লক্ষিত হয়, এবং মৃতাব পক 
আমি পেবিকার্ডিযেমে পর্সাস্ত একবাব জল 
দেখিধাছিলঙ্ঈম । বোগেব ভোগ ৪ মাস 
হইতে দেও বসব পর্যন্ত । 
নিদান তত্ব । মেডিকেল কলে 
জেব নিদানতব্ব অ্যাপক ডাক্তাৰ গিবন 
এই বূপ চাঁবিটি লিভাবেব পোষ্ট মবটেম 
পৰীক্ষা কবিবাছিলেন। 
তিনি বলেন এ (পাঁগে লিভাবেব সেলস 
(কোষ সমৃ) প্রা একেবাবে লুপ্ু হইফা 
যায ও তৎপনিবর্ডে শৌত্রিক বিধান ঘাথক্ট 
পরিমাণে দেখা শায। লিভাঁবেব আঁষন 
অনেক বড হয়, তাহাঁৰ উপবিভাগ ভবিদ্রা 
বর্ণ হয ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নডিউল ( গুটিকা ) 
ছাবা আবৃত থাকে । পিত্তাধাব সঙ্ক,চিত 
হইয। যায় ও তাহাতে শ্রীয় কিছু মাত্র পিত্ত 
থাকে না। আববক ঝিল্ি মোটা হয না । 
পূর্বেই বলিয।ছি থে, এ বাগেব গ্রক্ত 
কাবণ এখন পর্যন্ত “কহ নির্দেশ কবিন্তে 
পাত পাই। ডাজ্ঞাৰ গিবনস অনুমান 
খটবন যে, কলিকাহাব ভূমি মধ্যস্থিত 
নিশ্কামক পয়োনালীব সহিত এবোগেব মন্বন্ধ 
আছে, কাবণ নিক্ষামক পয়োনালী নিশ্মীণের 
পূর্ব্বে ইহা বড় লক্ষিত হইত না; কিন্তু 
আমি বিশেষ অন্ুমন্ধান কবিষা দেখিযাছি 
যে, ইহা নিষ্কামক পযোনালী নিম্মাণেব 
অনেক পূর্ধে কলিকাতায় দেখা যাইত । 
প্রায় ৩৫ বত্সব পূর্বে কোন সন্তান্ত ভদ্র 
লোকের তিনটা সন্তান উপর্য্পরি এই 
রোগাক্রান্ত হইয়া পঞ্চন্ব গ্রাপ্ত হয়। আমি 
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তৎ্সামধিক ভাষবী দেখিয়াছি 
এবং তন্মধো যে যে লক্ষণ বর্ণিত আছে,তা! 
পাঠ কবিলে এবিষযে আব কোন সন্দেহ 
থাকে না। 
ডাক্তাব গিবন্‌স আবও বলেন যে, সুস্- 
মানদেব মধো এ বোগ দেখিতে পাওষা যাষ 
ন।, কিন্ত আমি ৫ ব্মবেব মধ্যে 9টী সুসল- 
মান শিশুর মৃত্যু হ'ত দেখিখাছি। ছুঈটী 
বিষধ ভাবিনা দেখিলে বোধ হয, বোগেন 
কাবণ নিদ্দেশ কবা যাইতে পাবে । 
এ”বাগ দবিদ্র পবিবাবেব মধ্যে 
মাম নাঁ। ইহাতে বুঝিতে 
পাবা যাষ (ক) যাঁহাব! সস্তানদিগকে গাভী 
দুগ্ধ প্রচুব পরিমাণে দিতে পাবে না, তাহাদের 
মাধ্য যায না। (খ)টযে শিশুবা 
সব্বদ! গৃহ মধ্যে আবদ্ধ না থাকিয বাহি- 
বেব বাধু প্রচুব পরিমাণে সেবন করে, 
তাহাদের মধ্যেও হয় না। 


১ম। 
লড দেখা 


দেখা 


আমবা সক- 
লেই জানি খে, স্থানেব অনাটন প্রযুক্ত 
দবিদ্রদেব সন্তানগণ অধিকাংশ সময় বাটার 
বাহিনে থাক । আব ইহাও জানি যে, 
আম 1ৰ ভদ্রালীকদেব মধ্য শিশুদিগকে 
প্রভাব ধাসু সেবন কবান প্রথা অতি অল্পই 
রি হায় । 

২য়। প্রাই (দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
এক জনের ৩।৪টী বা ততোধিক সম্তান 
এ রোগে উপর্যযপবি মাঝ! গিয়াছে। এ 
স্থলে শ্বভাবতঠ মাতৃ দুগ্ধ সম্বন্ধে মর্দেহ 
উপস্থিত হয়। আমাদের সহরের ত্র 
মহিলাদের স্বাস্থ্যের অবস্থা ক্লিপ তাহা 
দকলেই অবগত আছেন; লিভারের ক্রিয়ার 
শৈথিল্য হেতু, অজীর্ণ ইহাদের অধ্বিকাংশে- 


৫২ ভিষক্দর্পণ [আগ্ট, ১৮৯১ 


০০ পপর 
রই আছে । বাহিরের পবিষ্বীষ বাঘুব | অতএব ইহাদের ছুপ্ধ যে সম্তানের পক্ষে 
সহিত ইহাদের কোন সম্পর্কই না, আহারের | অনিষ্টকর হইবে তাহা! বলিবার আবশ্যক 


নিয়ম কিছুই নাই ও শাবীবিক পরিজ্রীম ; নাই। 
ক্কাহাকে বলে তাহা অনেকেই জানেন না। (ক্রমশঃ প্রকাশ্য) 
হ্যাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


লেগক -ডাত্তীব শ্রী্ীনাথ বিদালিধি ভট্টাচাধ্য এম, বি) 
(পূর্ণ প্রকাশিতেৰ পব) 


৩য় অধ্য!য়-_আহারীয় বস্তুর 
উত্কর্ষতী। ) 


কোন, কোন. আহ্াবীয় বস্ত ভক্ষণ 


আহাবীয়ক্ে ষ্টার্চ মধ্যে পরিগণিত কথ! 
হইয়ছে) তীহধর তালিক1 নিগ়্ে লিখিত 


হইল (২ 


রিলে মানব দেহ বিশেষ ৰপে পবিপুষ্ট ১ পৌগ্ডে গ্রেণ 
ছয়, তাহা পর্যালোচনা কবা আবশ্যক, অঙ্গার য্বক্ষার 
এবং কোন, বস্তু আহার কবাল আমবা চাউলে ২৭৩২ ৬৮ 
দেহকে পুষ্ট বাখিতে পারি, তাহা বদি পৃরর্ষ | মযদীয ৩০১৬ ১২৯ 
জানিতে পাবি, তাহা হইল্গে ত্ৃতৃৎ বস্ত সেবন | যবে ২৫৬৩ ৬৮ 
বাধা শরীরের কান্তি বর্ধন কবিতে পাবি। ] বালিতে (পৰ্ল) ২৬৬০ ১ 
এক্ন্য কোন, কোন.বস্ত কিকি উপাদানে পাইউবূটাতে ১৯৭৫ ৮৮ 
নির্মিত তাহ। জানা আবশ্যক। [ক্ষার | গাল আপু সি ২২ 
জান ও অঙ্গার রাসায়নিক পবিব্ধএদ্বাব। | নুতন দোহন কর! ই. 55. ২ 
অন্্জানের সহিত মিলিত হইখ়া হের শাক দবজীতে ৪২০ ১৪ 
পৃষ্টি বর্ধন করিয়! থাকে, এজন্য যবক্ষার চিনিতে ২৯৫৫  + 
জান ও অলার প্রধান আহাবীয জামাদের | গুড়ে সি 
শরীরের পক্ষে (বিশেষ উপকারী । আর মাটাভোলা দুগ্ধে ৪৩৮ ৪৩ 
বসাক আহারীঘে অঙ্গারজান প্রচুর মৎস্য ৮৭১ ১৯৪৫ 
পরিমাথে আছে? এন কি মিষ্ট প্রধান) মালে ১৯০০ ১৮৯ 
আহারীয় অপেক্ষা প্রায় আড়াই গুণ, এজন্য | তাঁজা মাথনে ৬৪৫৬ শপ 


ভাক্কার লেথবি সাহেবের আহারীয় বিচা- 
রক পুণুকে তাহার উল্লিখিত অঙ্গার প্রধান 


উপরি উক্ত তালিকাঁয় আমাদের 'জাহা- 
রীয় প্রায় সক বস্তপ উপাদাণ .দির্ফাচিন 


আগ, ১৮৯১ ] 


স্থ্য-বিজ্ঞাঁন.। 
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করা আছে। ইহাতে স্পষ্ট প্রভীয়মান হইতেছে 


ষে, অঙ্গার ও যবক্ষার-জাঁনের ভাগই অধিক । 
আর যবক্ষাঁর জান অপেক্ষ! অঙ্গাব-জান অতি 
রিক্ত । উপরি উত্ত তালিকায় উদ্ধত আহা- 
রীয় বস্ত রদ্জনের পুর্বে কাঁচা অবস্থা গনি 
মিত হইয়াঁছে। রন্ধন কৰিলে 
অন্য প্রকার গুণ জন্মিষা থাক । 


তাহান্দব 





আলম্য ও পরিশ্রমে আহা- 
রের ন্যুনাধিক্য | 


আহার দ্বাব1 শবীবেব বণার্িক্ ও পুষ্টি- 
সাধন হয়,তজ্জন্য পবিশ্রমী ব্যক্তিদিগেব আহাব 
অধিক আবশ্যক, এবং অলস বাক্তিব অন্ন 
আহারেও শবীর পবিরক্ষিত হয়। এই হেতু 
পাঠক, সহজেই জিন্ঞাসা কবিতে পাব যে, 
কত অল্প পরিমিত আহাবে এক জন মধ্যমা 
কৃতি মানবের শরীব নীরোগ থাকিয়া পৰি 
বঙ্ষিত হইতে পাবে? ইহাব প্রঙ্যন্তবে 
ডাক্তার লিয়ন্‌ প্রফেয়াৰ এবং ডাঁক্তাব এড- 
ওয়ার্ড স্মিথ ও ডাক্তাব লেখ বি এই তিন 
জনের মত এই যে, ৩৮৮৮ গ্রেণ অঙ্গাব- 
প্রধান খাদ্য ও ১৮১ গ্রে যবক্ষাথ জান 
প্রধান আহার পেবন কবিয়া এক জন লোক 
নিরাপদে বাচিষা থাকিতে পাবে। এবং 
পবিশ্রমবিহীন এক জন্‌ মাঁনব গ্রত্ি দিবসে 
৪৩০০ গ্রেণ অঙ্গার-জান-প্রধান আহার এবং 
২০০ প্রো? ্বক্ষাব-জীন-প্রধান আহার 


কবিষ। থাকিতে পাবে, এবং এক জন 


প্রিশ্রমবিহীন স্ত্রীলোক দিবসে ৩৯০০ গ্রেণ, 


অার-জান-প্রধান আহার এবং ১৮০ গ্রেণ, 
খবক্ায়-জান-প্রধান আহার করিয়া! বাচিয়া 
খঁফিকে পাঁরে। এ বিষে ডাক্তার লেগ বি 


সান্বেবতিন অবস্থায় ৩ ওজনেব আহার নির্দেশ 
কুরিয়াছেন। ১মতঃ, অলস অবস্থা এক 
বাক্তির ২৬৭ আইউন্দ হবক্ষাব-জান-প্রধান 
আহাব অর্থাৎ প্রায় ১৮০ গ্রেণ যবক্ষাব 
আবশ্যক ; আব গ্র অবস্থায় ১৯৬১ আউন্ন 
অঙ্গাব প্রধান” অর্থাৎ ৩৮১৬ গ্রেণ অঙ্গার 
আবশ্যক । দ্বিতীধতঃ, সামান্য পরিশ্রমী 
এক ব্যন্তিব ৪৫৬ আউন্স যবক্ষার-জান্‌- 
প্রধান আহাব অর্থাৎ প্রায় ৩০৭ গ্রেণ যব- 
ক্ষাব আবশাক ১, আব এ অবস্থায় ২৯.২৪ 

আউন্স অকঙ্ষাব-প্রধান আছাব অর্থাৎ ৫৬৮৮ 

গ্রণঅঙ্গাৰ আবশ্যক । তৃতীয়তঃ) প্রভূত 
পবিশ্রগী একসব্যক্তির ৫৮১ আউন্স যব- 
ক্ষাব জান প্রধান আহাব অর্থাৎ প্রায় ৩৯১ 
গ্রেণ যবক্ষাব আবশাক, এবং এ অবস্তায় 
৩৪৯৭ আউন্স অঙ্গার জান প্রধান আহাৰ 
অর্থাৎ ৬৮২৩ গ্রেণ অঙ্গার আবশ্যক। 
এবং সাধাবণভঃ সামান্য পবিশ্রশ্ী সুস্থ যুব- 
কেব পক্ষে ২০ গ্রাম যবক্ষার জান আর 
৩০০০ গ্রাম অঙ্গাব আবশ্যক । ২০ গ্রামে 
প্রায় ৩০৮৬ গ্রে. এবং গ্রামে 
প্রায়। গ্রেণ হুইবে। আরও 
টা লেখ.বি সাহেব সমস্ত দিবসে মন্ধুষ্য- 

হ্‌ হইতে যে পৰিমাণে যবক্ষার জান ও 
অঙ্গার নির্গত হয়, তাঁহাব পরীক্ষা দ্বাব। স্থির 

করিয়াছেন যে, থে পবিমাণে এ ছুই বস্ত 
শবীব হইতে নির্গত হয়, আহাবও সেই পবি- 

মণে আবশ্যক । অতএব তাহার মতে 
প্রতিদিনে যে পবিমাণে যবক্ষার ও 
অঙ্গাব আমাদেব শরীবে আবশ্যক, তাহ! 
পৃষ্টের তালিকা মত স্থির কদিয়াজেন' 

যথা ৮ 


৩০০ 


৪৬২৯ 


৫ 


আবশ্যক খাদ্য 
আলস্য অবস্থাঁ ) যবক্ষাৰ ২৬৭ 'আউ, 

স্িবীকুত। . / শবীব হইতে নির্গত 
ঘবন্মাব ২৭৮ আউ, 
--মবল্সণব ১৮০ গ্রেণ 

বহির্গত _ ১৮৭ গ্রণ 


সমষ্টি -- - _ 
ববক্ষাব ২ ৭৩ 


অঙ্গান ২০ ৬০ 


আবশাক খাদ্য 
পবিআন্ত অবস্থান) যবদ্ষাৰ ৪ ৫৬ আউ, 


ভিষক্-দর্পণ | 


[আগষ্ট, ১৮৯১ 





আবশ্যক খাদ্য 
অঙ্গার ১৯৬১ গ্রেপ, 
শরীর হইতে নির্গত 
অঙ্গাব ২১ ৬৬ গ্রেণ 
শ'অঙ্গাব ৩৮১৬ গ্রেণ, 
বহিগঁত ৪১৯৯ গ্রেণ 


যবঙ্গাব ১৮৪ গ্রেণ 


অগ্গাব ৪০০৫ গ্রেণ 


আবশ্যক খাদা, 
আঅঙ্গাব ২৯২৪ গণ 


স্বীকৃত । | শনীব হইতে নির্গত শবীব হইতে নির্গত 
মবগ্রাব)6 ৩৯ আউ, অঙ্গাব ২৩ ৬৩ গ্রেণ, 
আবশ্যক যবক্ষাব ৩০৭ গ্রেণ আবশ্যক অঙ্গাব ৫৬৮৮ গ্রেণ 
বহিগত- ২৯৬ গণ বহির্গত ৪৩৯৪ গ্রেণ। 
সমষ্টি -::া উড 
যবক্ষাৰ ৪ ৪৮ অঙ্গাব ৫১৯১ 
অঙ্গাব ২৬ 8৪ যবক্ষার ৩০২ 


অতএব সামান্য পবিশ্রমীৰ দৈনিক 
আহাব ৪৬৫১ গ্রেণ অঙ্গাব-গ্রধান আহাৰ 
আব ২২৪ £গ্রণ যবক্ষার জান প্রধান আহার 
আব প্রভূত পবিশ্রমীব দৈনিক আহার 
৫২৮৯ গ্রেণ, অঙ্গাব-প্রপান আহাব আ]/২৫৫ 
গ্রেণ্‌ যবক্ষীব-জান-প্রধান আহা আক্ড%ক। 

সামান্য পবিশ্রমীব অর্থ এই যে, ফোঁ”ক্তি 
বসির! বদিষা সামান্য হস্তেব পবিচালনা 
কবে, অন্যান্য মাঁংসপেশীব ততদূব চালনা 
করে না। আব প্রভূত পবিশ্রমীব অর্থ এই 
যে, যে ব্যক্তি শাবীবিক সমুদাষ মাংমপেশীব 
অতিশয চালনা কবিয়। অঙ্গ প্রত্যঙগকে ক্ষণ 
কালেব জন্ত অতিশয় ছূর্বল করে । যথ| শিলা 
ব্যবসাধী, উপানৎ নির্্াণকাবী, স্থাত্রপৰ ও 
হ্ষন্মকাব-প্রভৃতি। পূর্বে যে প্রকার আহা- 


বীষেব বনোবস্ত করা গেল, তাহাতে স্পষ্টই 
গ্রভীযমান হইবে ষে, শ্বল্ল পবিশ্রমীর স্বল্প 
আহাৰ ভাহাব শবীবকে সবল বাথিতে সমর্থ; 
আব প্রভূত পবিশ্রমীৰ তছুপধুক্ত আহার 
তাহার শবীবকে বক্মা কবিতে সমর্থ । জেল- 
থানাধ ধাহাব।! কষেদী থাকে, তাহাদের 
স্বল্ল পবিঅমে স্বল্লাহীব শবীবেব গুরুত্বনাশ। 
সমর্থ হয না, অথচ তাহাঁথা স্বাভাবিক অব" 
স্থায় যে যে বস্তু আভা করিযা থাকে, মনে 
কবিলে তাহা অপেক্ষা অধিক আহার 
কবিতে সমর্থ । কিন্তু ষে সকল কয়েদী 
জাহাজের কার্্য কি প্রস্তর ভাঙ্গা কার্য 
করে, তাহাদের আহার অধিক পরিমাণে 
দেওযা! হয, তাহ! ন হইলে সে প্রকার পরি- 
শ্রম কবিতে তাঁহারা সক্ষম হয় ন7। অধিকস্ত 


আগব্ট, ১৮৯১ ] 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 


৫ 





শরীবের গুকত্ব হ্বান এবং ক্রমে হীনবল হয, 
তখন তাহাদিগকে অপেক্ষাকৃত স্বল্প পবিশ্র- 
মে কার্ধ্য নিষোগ কব উচিত । 

এ প্রকার ব্যবস্থা না! কৰিলে কষেদী শীঘ্র 
মাবা যাইঠিত পাবে , কাবণ, দেখা গিধাচ্ছে 
কষেদীব প্রতৃত পবিশ্রমে প্রতি মাসে প্রা 
৬1০ পৌও গুকাত্বব হাস হয। ডাক্তার 
লেখ্‌বি সাভেৰ বলেন যে, সাঃবিক জেলখানা 
কষেদী প্রত্যহ ৫০৯০ গ্রেণ আঅঙ্গাল-প্রধান 
'আহাবে'ও ২৫৬ গ্রেণ যবক্ষাব-প্রধান আাহাঁনে 
যদি ক্রমে হীনবল হুম, তাহা হইলে ভাহা- 
দিগেব আহাব ক্রমে ৬৩৬২ গ্রেণ অঙ্গাব 
ও ৩১৭ গ্রেণ যবক্ষাব প্রধান আচাব দেওমা 
হুইয়। থাকে । যোদ্ধা কাশদীব! সাঁমানা 
মানব অপেক্ষা বলিষ্ঠ ও দীর্ঘকাঘ, এজন্য 
অন্যানা কয়েদী অপেক্ষা ভাদিগের আহাঁব 
অধিক আবশ্যক! এজন্য ডাক্তাব লেগ বি 
সাঙ্তেবেব মতে সাগানা কাযদীদিগের 
'আহাব যেমত পু উল্লিখিত হইমাছে, ও 
প্রকার হইলেই যাথষ্ট অর্থাৎ ৫৬৮৮ গ্রেণ, 
অঙ্গাব-প্রধান আহার আব ৩০৭ গ্রেণ, 
ববক্ষাব-জান-প্রধান আহাব দ্বাবা শনীব 
বিলক্ষণ সবল থাকিতে পাব এবং তাহাদের 
শাবীবিক গুকত্বেন কিছুমাত্র হ্রাস ভয় না। 

এই আহাব লিঙ্গভেদে স্বচন্ত্র প্রকার 
হইয়া থাকে। প্রা পুকষ অপেক্ষা স্ত্রী- 
লোকেৰ আহাব অন্ততঃ দশম ভাগের 
একভাগ ন্যান হওযা উচিত । ববদেব 
নুনাধিক্যেও আহাঁবীযেব তারতম্য হইয়। 
থাকে | নয় বত্নর বয়ন পর্য্যন্ত বালক 
দিগের আহার ছুগ্ধ এবং স্থুজি কিন্বা' ম্যদ! 
হওয়া উচ্িত। ১০ বগব লণসে বাগকনে 


পুর্ণবয়স্ক স্রীলোকেব অদ্ধেক আহার দেওয়। 
উচিত। ১৪ বখ্দর বযসে বালককে 
স্বালাকেব সমান আহাব দেওষ। উচিত। 
যুব পুক্ৰ বন্দ পুর্ণবধন্ত না হইযা তদনুবপ 
পবিশঅ্রম কবে, তাহা হইলে তাহাকেও পূর্ণ- 
বযস্ষেধ মাধ আহাব দিতে হইবে। 

এক্ষণে কোন্‌ কোঁন্‌ আহাবীষ সেবন 
কবা কর্তব্য, তাহা বিবৃত হইতেছে । ১মতঃ, 
২২ ভাণ যবক্ষাব-জান-প্রবর্তক আহাবীয, 
৯ ভাগ বসাস্মক ও ৬৯ ভাগ মিষ্ট ও ষ্টার্চ। 
আভাবীঘযে প্রকার হউক না কেন, কিন্ব! 
মত্স্য ও মাংস প্রভৃতি পবিশ্যাগ করিয়া 
কেবল শাকান্ন ভোজন হউক ন| কেন, 
তথাপি পুৰ্দোক্ত ভাগেব প্রা ন্যুনাধিক/ 
হয় না, কাবণ হয়ত কোন পদার্থে যবক্গাব- 
জান কম, এবং কোন পদার্থে অধিক । 
কিন্তু একত্র করিলে পাম সমস্ত আহাবীষ 
বগার্থ ভাগান্ুক্প "অর্থাৎ ২২ ভাগ-ববগ্ষাস- 
ঘযা মাখন, ঘ্বত ও হুগ্ধেব 
মভিত কটী কিন্বা অন্ন। তৈল কিম্বা 
ঘৃতেব সঠিত মৎস্য ও মাংসাদি। আব 
এই! কাব আহাবে আমাদিগেব দেহে 
পাক গরিপ্রক্রিমা অধিকতব হইয়া থাকে । 
প্রা প্রত্যেক আহ"শ্বব সঙ্গে তাজ! শাক 
নক্জী আবশ্যক, ভাহাব কারণ পঝে নির্দেশ 
কব থাঠবে । 


জান হইবে। 





হয়। আহারের প্রকার ভেদ | 


যদিও মামান্দিগেব আহাব বিশেষ পুষ্টিকর 
হওধা আবশ্যক,তথাঁপি এক গ্রকার আহার 
নিত্য করিতে গেলে আমাদিগের স্ষুধা নষ্ট 
হন, এজন্য শিত্য নিত্য আহারীগ বিভিন্ন 


৫৬ 
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প্রকার হওয়া আবশ্যক; এবং এক 'এফ 
দ্রবা নান! প্রকারে বন্ধন কবিয়া খাওযা 
উচিত। আহাবীয় স্স্বাদ হইলে অধিক 
পরিমাণে আহার কবা যাষ, এবং প্রাঁধ যে 
খাদ্য রুচিপুর্বক পবিমিত আহাব কবা! যাষ 
ভাহাঁর পাঁক ক্র্রিয়াৰ পক্ষে কোন প 


ব্যাঘাত জন্মিবাব সম্ভতীবনা নাই। 





৩য়। আহারের সময় নিকপণ। 

ভাঁবতবর্ষেব অধিবাসীবা দ্রিবাস ২ বাঁ 
আহার ফবিযা থাকে । ১ম; ৯টা কিন্বা 
১০টা বেলায়। আর ২য়; বাবরি টা কি্বা 
৮ টার সময়। এই প্রথান্থদাথ অস্পিত 
রোগ উৎপন্ন হইবাব বিশেষ সম্ভাবনা 
কাবণ ছুইটী আাবের সময় নিকট, আব 
উপবাস অতিবিক্ত। অর্থাৎ ২টী আহার 
১০1১১ ঘণ্ট। অন্তর ভয, আব উপবান ১৪।১৩ 
ঘণ্ট। ) আমাদেব প্রথানুসাঁবে আহাবীষ নানা 
প্রকাব এককালে ভোজন হষ, তন্মণ্যে 
কোন পদার্থ সহজে পবিপাক হয়, কোন 
বস্ত কিছুকাল বিলম্ব সাপেক্ষ, এই হেতু 
অর্ধপক্ বস্তব উপবৰ আবাঁৰ নূতন অ বীয 
সংঘুক্ত হইলে অপক ও অর্দপক ভ্রব্যজীত 
রীতিমত * পাকস্থলীতে পবিপর হঈধাব 
অবসর পায় না এবং এই অব 
স্থায় পাকস্থলী হইতে ডুওভীনষে পৌছাষ, 
সেখানে যক্কৎ হইতে পিত্ত আদিষা আহা 
ধের সহিত মিলিত হুইলেও রীতিমত পাক 
প্রক্রনা সমাধা হওযা কঠিন হইয়া উঠে। 
এন্গন্য বৃহৎ অস্ত্রে আম অর্থাৎ অপবিপক 
বস্ত্র ক্রমাগত জমিতে থাকে । এবং এ 
আসাম বত বৃহ্দগ্ধে থাবিসা ক্রমশঃ মামাশম 


বোগ উৎপাদন করে); রোগী সবলকায় 
হইলে এই প্রক্রিয়া বহুদিন পরে শরীরের 
বিশেষ অনিষ্ট সাধন করিতে পাবে, কিন্তু 
ছুর্ববল হইলে শীঘ্রই আমাশয়, বক্ত আমাশয় 
অর্থাৎ ডিসন টবি উৎপন্ন কবিখ! থাকে। 
অতএব আমাদিগেব আহারের সময় যাহাতে 
প্রত্যেক ১২ ঘণ্টা অস্তুব হয়, তাহ! কর্তব্য | 
এজন্য যদি প্রীতঃকালেৰ আহাব ১০ট1 
বেলাব সমধ কবা হয়, তাহা হইলে রাত্রি 
কাগেও ১০টাব সময় আহাব করা কর্তৰা, 
এবং তাহা হইলে প্রাতঃকালেব আহারীয় 
সম্পূর্ণকপ পবিপাক হইয়া বিলক্ষণ ক্ষুধার 
উাদ্রক কবে, এব* ক্ষধীব উপব আদায় 
হইলে সহজে এবং শীঘ্ব পরিপাক হইন্র 
থাকে । সেযাহ! হউক, আমাদিগেব এই 
ঢুইবাব আহাবেব নিযম তত ভাল নয়, কারণ 
অন্যানা জাতিব আহার অন্ততঃ তিন বার 
হয । প্রত্যেক বাব তাচাঁবা আমাদেব অপেক্ষা 
কিছু অল্প পরিমাণে "আহাৰ ববিয়] থাচুেক, 
অল্প পরিমাণে আচার কবিলে তাল শীত 
পবিপাক হয়, এজন্য একেবারে আমাদের 
ন্যায আক আহ্াাব অপেক্ষা অন্যান্য 
জাতিৰ নিয়ম ভাল সন্দেহ নাই । আমা- 
দিগেব বাজ ইংবাজ বাহাছুবের অন্ততঃ 
তিনবাব আহাঁব কবিয়া থাঁকেন। ডাক্তার 
এড ওয়ার্ড স্মিথ বলেন, ইংরাজ জাতির 
আহাব অন্ততঃ দিবসে তিন বার আবশ্যক । 
একং ৪৩০০ গ্রে, অঙ্গার ও ২০০ গ্রেণ, যব" 
ক্ষাব তাহাদের শরীরকে বলিষ্ঠ করিয়া 
রাখিতে সমর্থ । পৃষ্ঠ তাঁহার তালিকা দেওয়া 
গেল। যথা $-- 





অগাষ্ট, ১৮৯১] স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । ৫৭ 

কার্বন বা অঙ্গার যবক্ষার বা নাইটে জেন 
প্রাতঃকালীন আহারে ১৫০০ গ্রেণ ৭০ [গ্রুণ্‌ 

-৬'৬২ আউদ্দ, স ১০৪ আউন্ন, 

মধ্যাহুকালীন আহারে ১৮০০ গ্রেণ, ৯০ গ্রেণ 

৭৮৫ আউন্ঘ, -১,৩৪ আউন্দ, 
সায়ংকালীন আহাবে ১০০০ গ্রেণ ৪০ গ্রেণ 

৪ ৫২ আউন্স, -০-৫৯ আউন্স, 
দৈনিক আহাবের সমষ্টি "৮7777 

৪৩০ ০ ২০০ 


এই হিসাঁবে অন্যান্য জাতি ভাঁবতবাসী 
দিগের অপেক্ষা আহাব অতিবিক্ত পরিমাণে 
করিয়! থাকে,আর তাহাদের আহারেব সহিত 
আমাদের আহার তুলন। করিলে আমব! 
উপবামী থাকি বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 





€র্থ। স্থান বিশেষে আহারীয় 


প্রভেদ। 
এই পুর্বোক্ত বূপে মে প্রকান 
আহাবীয়েব বন্দোবস্ত করা হইল, ইহা 


উষ্ণপ্রধান দেশে কিম্বা নাতিশীতোষ 
প্রদেশে চলিতে পারে । কিন্তু শীতগ্রধান 
দেশে তাহা চলে না । সেখানে বসাত্মক 
আছারীয় অতিরিক্ত পরিমাণে আবশ্যক । 
আঁর উষ্:প্রধান প্রদেশে ্টা্চযুক্ত এবং গম 
ও ময়দা সম্বলিত আহারীয় অধিক পরিমাণে 
শ্রয়োদ্গনীয়। আবার উষ্ঃগ্রধান দেশে 
শীতকালে বসাত্মক আহারীয় শরীরের স্বাস্থ্য 
বর্ধন করিয়া থাকে । ভারতবর্ষবাসীদিগের 


০০ 


আহাবে ষ্টার্চ অতিবিক্ত হষ্টবাব এই বিশেষ 
কারণ। 

আমাঁদিগের দেশে পরিবক্ষিত আহাঁবীয় 
অতি কম, কেবল অস্ত্র মধ্যে তেঁতুল, আচাব, 
আম, নেবু, এবং মিষ্ট মধ্যে মোরবব। । আর 
মৎস্য ও মত্ম্যের ডিম্ব পূর্ব প্রদেশে রক্ষা 
কবিয়া থাকে । পবিবক্ষিত আহারীয় সময়ে 
নমযে বিশেষ উপকারে আইসে। কারণ 
যখন আগ্রের সময় নয, তখন আমর; যখন 
আনারসের ও অন])।ন্য ফলের সময় নয়, তখন 
সেই ছুপ্রাপ্য ফল খাওষা! যাইতে পারে । 

ইংবাজ প্রভৃতি সভ্য জাতিগণের মধ্যেও 
পরিরক্ষিত আহাব অনেক প্রকাব। তন্মধ্যে 
গুটিবকৃক নাম উল্লেখ কর! গেল। যথা,লীবিগ. 
সারির এক্সটাকৃটু অফ টমীটগ্ (যাহ! 
ভমণকাবী ও বোগীদিগের বিশেষ উপকারী ), 
পরিরক্ষিত মাংস,মতস্য প্রতি আলুর সহিত 
ব্যবহারে অভি ঈখাদ্য বলিয়া পবিগণিত | 
পরিরক্ষিত দুগ্ধ ও সক্জীও অনেক প্রকার। 

(ক্রমশঃ) 





৫৮ 


ভিষক্ দর্পণ । 


পাপী 


[আগষ্ট, ১৮৯১ 


ম্যাসাজ । 


বৰ 
অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন | 


লেখক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কব, এল, আর, নি, পি, (এডিন্বর! ) 


(পুর্ব প্রকাশিতেব পব |) 


ইংরাজীতে জঙ্গ-মর্দনকে ম্যাসেজ 


ব। শ্যাম্পুইঙ্গ বলে। অঙ্গ চালনাও 
ম্যাসেজের অন্তর্গত । আযুর্ধেদে বিবিধ 
রোগে বিবিধ তৈল মদ্দনেব ব্যবস্থা 
আছে। অঙ্গে এই মকল তৈল মর্দনে 
ছুই প্রকারে ক্রিষা' দর্শায 8)- ১, তৈলে 
যে সকল ওষধ দ্রবা আছে, তাহাবা 
চর্ম দ্বাৰা শোধিত হইযা শবীবের কার্য 
কবে; এবং ২, শুদ্ধ মর্দন বশতঃ শরীবেব 
ক্রিয়া প্রকাশ পাষ। আঘুরেরেদে বোঁগেব 
চিকিৎপার্থ শুদ্ধ অঙ্গমর্দনেবও ব্যবস্থা] 
দেখা যায । শবীব-পক্ষার্থ ও বোগেব 
প্রতিকাবার্থ হিন্দু শাস্ত্রে বিবিধ প্রকাঁব হঠ 
যোগের উল্লেখ আছে । পাশ্চাতা চিকিৎস! 
প্রথালী মতে বিবিধ বোগেব প্রতিকাঁবার্থ 
নান! প্রকারে নিঘম মত অঙ্গমর্দন এএকটি 
প্রধান উপায্প। 

এক্ষণে দেখা যাউক, অঙ্গমর্দন ব। 
ম্যাসেজ্ডেব অর্থকি। দেছেব পেশী সক- 
লের শিবা, ধমনী ও বসনলী সকলেৰ 
ব্যবচ্ছেদকা অবস্থা, জীবিতাবস্থা উহাদেব 
ক্রিয়াদি ও পবস্পবেব সম্বন্ধ সম্যক জ্ঞাত 
হইয়া রোগীব শরীবের উপব যথাবিধি হস্ত 
প্রক্রিদাকে অঙ্গমর্দন বলে। বাীতিমত 
অগ্ক মর্দন হইলে নিয় লিখিত ফল উৎপন্ন 


ভব ১--৯, লিম্ফাটিক বা বলনলী মধ্যে বস 
সধশলন ও শিবা মধ্যে বক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি 
পায়, ২, যে শবীব বিধানে মর্দন প্রযোগ 
করা! যাষ, তাহাক ধনী মধ্যে বুন্ত প্রবাহ 
বৃদ্ধি পায়; ৩, স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক টিশু 
পবিবর্তন বৃদ্ধি পাঁয, ৪, বিবিধ আময়িক 
অপ্রবৃত পদার্থ শোষিত হয়; ৫, সর্ধবঙেব 
পবিপোষণ এবং সমুদয় যন্ত্রের ক্রিয়া বৃদ্ধি 
হয়; যদি অগ্র ভুজের পশ্চান্দেশেব কোন 
স্ফীত শিবাৰ উপব (যে পর্য্যন্ত উহা! অপব 
শিবাৰ সহিত মিলিত না হয়) বৃদ্ধান্থুলি 
চাপিয় উদ্ধাভিমুখে সত্ব টানিযা লও! 
যায, তাঁত। হইলে দেখ| যাইবে ষেসেই 
নিপীডিশ শিব শুন্যগর্ভ হইযাচ্ছে, এবং সেই 
স্থানে চন্মেব 'নয়্ে একটি খাত দৃষ্ট হইবে । 
কিন্তু এট শিশব সহিত অপর যে শিবাব 
সংনিপাত হইযাছে, তাহাঁব কোন নূপ বৈল- 
ক্ষণ্য দেখা যায় না। আবার, ছুইটী শির! 
মিলিত হইয়া যে অপেক্ষাকৃত বৃহৎ শিরা 
নির্মিত হইযাছে, যদি তাহার উপর 
পূর্বোক্ত প্রকারে অস্কৃলি চাপিয়! উর্ধাতি- 
মুখে সত্ব লইয়া যাওয়া যায়, তাছা হইলে 
শিবা মধ্যে রক্তস্রোত বর্ধিত হওয়ার সকল 
উপশিবায় (অর্থাৎ যে সকল ক্ষুদ্রশিবা 
সন্সিলনে বৃহৎ শিবা নির্মিত হইয়াছে) 


আগষ্ট, ১৮৯১] 





ব্ক্তের পরিমাণের হাস হয়। ফলত এস্থলে 
স্থানিক শৈরিক রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি পায়। 
এখন বুঝা যাইবে যে, য্দি একটি শিবার 
পবিবর্ড কোন পেশীতে হুম্তচালন! দ্বাব! 
পূর্বোজ প্র্ষারে অভিঘাত কবা যায়, তাহা 
হইলে কি ক্রিয়। সাধিত হইবে। আমবা 
জানি যে, অঙ্গেব শিবা সকলের--লঙ্গ সঙ্গে 
লিম্ফাটিক নাড়ী আছে , মর্দনেব দ্বাব! শিব? 
ও বমনলী সকল শুন্যগর্ভ হয, স্বৃতবাং সেই 
অঙ্গেব প্রান্তদিকেব বক্ত সঞ্চাশন বৃদ্ধি পাব । 

দাধাবণতঃ চর্দমোপবি ঘর্ষণ প্রযোগ 
করিলে প্রথমত ক্ষণেকেব নিমিত্ত উপবস্ত 
রক্তবহা নাডী সকল কুঞ্চিত হয় ও পরে 
উহার! প্রীবিত হয়, এ কাবণ ঘর্ষণ স্থগিত 
কবিবাৰ পবও কিছুক্ষণ চর্খ্ব আরক্তিম থাকে । 
ঘর্ষণ দ্বার! চন্মেব রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি পায়। 
হস্তে ও পদে দেহ অভিমুনখ উদ্ধদিকে 
ঘর্ষণ প্রয়োগ কবিলে লিম্ক সঞ্চালন বদ্ধিত 
হইধ! পেশী সকল হইতে ত্যাজ্য পদার্থ 
দূবীকৃত হয। ক্রান্তি দৃবকবণার্থ চন্মেন 
ঘর্ষণ ও পেশী সকলে মদ্দন বিশেষ উপ 
কাবক। 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 


৫৯ 


অঙ্গমর্দন আপাতত শুনিতে অতি 
সহজ ধলিষা! মনে হয,কিন্ কার্ধ্যকারী রূপে, 
সথশ্ঙ্খলে চিকিৎসার্থ প্রযোগ কবিতে হইলে 
পেশী, শিবা, ধমনী, রসনাভী প্রভৃতিৰ 
বাবচ্ছেদ জ্ঞান আবশ্যক এবং অঙ্গমর্দ- 
নের নিয়ম ও অভ্যাস শিক্ষা আবশ্যক, 
নতুবা অবিধি, অযথ! ও যথেচ্ছা অঙ্গমর্দনে 
কোন ফল আশা কবা যায় না। অঙমর্দান- 
কাবীৰ লবুহস্ত, এবং উদ্দেগ্তশালী হওয়! 
প্রযোজন । কেন, কি প্রকাবে তপ্ত চালন। 
কবিতে হইবে, তাহা সম্যক না৷ বুঝিলে এ 
চিকিৎসা উপকাব অনস্তব। 

অঙ্গ মর্দনকাবী গাত্র মর্দন করিতে 
কতক পবিমাণে বল প্রয়োগ করে, যে স্থানে 
এই বল প্রয়োজিত হয়, তথায় উহা উত্তাপে 
পবিণত য় ও স্থানিক উত্তাপ বৃদ্ধি পার়,রক্ত 
প্রণালীব মধ্যে অধিক পরিমাণে ও অধিকতর 
গে বক্ষ প্রবাহিত হয) এই সক স্থানিক 
পবিবন্তন নিবন্ধন উহা! উষ্ণ তয় ও উহার 
আষতন বুদ্ধি পায়। সেই স্থানের বিধানো- 
পাদানেব পুষ্টি বৃদ্ধি পা, এ হেতু সেই 
স্থানেব বর্ণ উন্নত হয । (ত্রমশঃ) 





প্রদাহ । 
এতিহাসিক বিবরণ । 


লেক--প্রীযুক্ত ডাঞ্তার নীলরত্র সরক(র এম, এ , এম, ডি। 


কোন স্থানে আঘাত লাগিলে যে কিছু- 
ক্ষণ পরে এ স্থান লালবর্ণ হয়, ফুপিয়া! উঠে, 
উত্তপ্ত হর এবং এর স্থানে যন্ত্র বৌধ হর, 
তাহা অতি পূর্বকালের চিরিৎসকগণও 
বুঝিতেন। খৃষ্টীয় দ্বিতীয় শতাব্দীর শেষ ভাগে 


“গেলেন, এই রূপ অবস্থা এই চারিটী লক্ষণ 
বিশেষ দূপে বর্ণনা করেন এবং খ্ স্থান 
উত্তপ্ত হয় বলিয! এই অবস্থাকে “প্রদাহ 
নাম দেন। সেই পর্য্যস্ত এই নাম পুক্রধানু- 
ফরমে চলিষা আদিতেছে এবং চিরদিনই 
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বর্ণেব লোহিতা, ফুল্াঁ, যন্ত্রণা, এবং অতিরিক্ত 
উত্তাপ এই চাবিটা একত্র হইলেই প্রদাহ হই 
যাছে বলা হুইতেছ। কিন্তু এই অবস্থায় 
নিদানতন্ব অতি অল্পদিনমাত্র হইল,পুঙ্খান্থপুঙ্খ 
বূপে নির্ণীত হইযাছে। যখন অপুবীক্ষণ 
যন্ত্র ছিল না, তখন এ সকল বিশেষ কিছুই 
জানা যাইত না। কিন্তু অণুবীক্ষণ যাল্ৰ 
স্ষ্টির পব, উনবিংখ শতান্দীৰ মধ্য ভাগেই 
এই সকল বিবয বিশিষকুপে আলোচিত 
হইয়াছে ও আজিও হইতেছে । স্কতরা* 
গত পঞ্চাশ বৎসবেব মধ্যেই প্রদাহের 
প্রকৃত ইতিহাস পাওয়া যায় । 

১৮৩৯ থুঃ অনে মহাস্মা মোয়ান অনেক 
গবেষণার পর আবিক্ষাব কবেন যে, ক্ষণ ক্ষুদ্র 
কোষাণুপুর্ণ কোষ জীববীবেব নানা প্রকাব 
গঠনের একটি প্রধান উপাদান । এই ঘট 
নার বিছুদ্িন পরেই অনেকে প্রদাহিত স্থানে 
এই পে কোষ সমুহেব অবস্থিতি আবিষ্কাব 
কবেন। কিন্তু তখন সকলেই মনে করিষ' 
ছিলেন যে, ভিন্ন ভিন্ন বিধানের মধ্যস্থিত 
স্থানে অনেক গুলি শ্ষুত্র মুত্র অণু একজ্র 
জমিয়া এক একটি ক্ষুদ্র কোষ উৎপন্ন হুয়। 
যাহা হউক, কোষেব উৎপত্তি সম্বন্বে এই 
ভ্রমপূর্ণ মত অধিক দিন বিজ্ঞান 'জগতে 
তিষ্টিতে পাবে নাঈ। অবে 
মহামতি ভিবকো এই মত প্রচাব ববেন যে, 
এক কোঁধ হইতেই সকল কোষেব উৎপত্তি 
হয়। পরমাণু সমষ্টিব সংযোগ দ্বারা কোষ 
উৎপন্ন হয় না। প্রদাহ স্থানে যে কল 
ক্ষুদ্র কোষ দেখ) যাধ, তীাহাঁব মতে তাহার! 
জীবশরীর মধ্যস্থ সংযোজক বিধানের পুনঃ 
পুনঃ বিভাগ দ্বারা উৎপন্ন হয । 


১৮৫৮ খঃ 
ট 


কোঁষের উৎপত্তি সম্বান্ধ ভিরকোঁর মত 
যাহাই হউক, প্রদাহ স্থানে যে সকল কোষ 
দেখা যায়,তাহাঁরা যে সবই কেবল সংযোদক 
বিধান হইতে উৎপন্ন হয়, এক্ষথা সত্য নছে। 
১৮৬৭ থু$ অব্ধে ভিরকোর অন্যতম ছাত্র 
কন্‌ হিম )তেকের প্রদাহ্গ্রস্ত ' অন্তরাববক 
ঝিলি উই? যত ঘাঝা পরী করিস 
দেখান ফেব্কুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ! নাভীর প্রাচীর 
ভেদ কবিয়! শ্বেত বক্তকণিকা সকল নির্গত 
কইয়া নাড়ীগলির বাহিবে গ্রমন করে। 
এইট সকল কোষই অবশেষে পূরকোষে 
পরিণত হয়। কিন্তু কনহিমের পুর্বে ডাঃ 
ওয়ালব, ডাঃ উইলিপ্ধম এডিসন এই ব্যাপার 
পৰীক্ষা করিযা বর্ণনা করেন । কিন্তু তখন 
তাহাদেব মত সকলে গ্রহণ করে নাই। 

রক্তবহা। নাড়ী বিশিষ্ট স্থানে 
প্রদাহ কালীন পরিবর্তন, কন্হিমের 


পরীক্ষা 1-_-নিয়লিখিত রূপে কন্হিমের 
পৰীক্ষা সম্পনন কৰা যাইতে পার «এবং 


প্রদাহেব সকল ঘটন। বিশেষ করিয়৷ দেখ! 
যাইতে পাব। কোন একটি ভেকের 
জিহবা অথবা অন্ত্রাববক ঝিলি অণুবীক্ষণ 
যন্ত্রেব নিয়ে বাখিলে উহাতে বাতান লাগির়! 
প্রদাহেব উৎপত্তি হয, এই অবৃস্থায় সর্ধর 
প্রথমে অথুবাক্ষণ দ্বাবা উক্ত স্থানের রক্ত- 
ব্চা নাড়ীগুলিকে প্রসারিত হইতে দেখ! 
যায়। অগ্রে ধমনীগুধি ততৎ্পরে শির! 
গুলি এবং সর্ধশেষে কৈশিক। নাড়ীগুপি 
প্রসারিত হয়। নাড়ীগুলির আফতন বুঁ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গেই তন্বধ্যস্থ রক্তক্োতের বেগের 
বৃদ্ধি হয়? এইরূপ অ্োতবেগ: ধনী 
মধ্যেই প্রধানতঃ দৃষ্ট হয়। কিন্ব এই" 


আগণ্ট, ১৯৯১ ] 


প্রদাহ । 
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অত্বাভাবিক বেগ অধিক ক্ষণথাকে না, 
ক্ষণকাল পরেই বেগের হাস হয় এবং তৎপবে 
ষতক্ষণ প্রদাহ থাকে, ততক্ষণ এ স্বানের 
নাড়ীমধ্যস্থ বজ্জআ্োত মন্দ মন্দ চলিতে 
থাকে । খই গ্রারভ্তিক প্রসানণের কাঁবণ 
লগ্নে অনেকে অনেক প্রকার অন্যান 
হবেন। কেহ কেহ বলেন নাড়ীব প্রাচী 
রস্থ পেশীন্থাত্রের আকুঞ্চন শক্তিৰ লোপই 
ইহাব কাঁবণ। অপর কেহ কেহ বলেন, 
কশেরুকা মজ্জার ক্রিয়া! দ্বারা স্থানীয় নাভী 
গুলি প্রমাবিত হয়। এই মত ঠিক নহে, 
কাবণ কশেরুকা অজ্জাব সহিত কোন স্থানে 
সংঘোগ বিচ্ছিন্ন ভইলেও তথাকার নাড়ীব 
এই প্রদাহকালীন প্রসারণ দেখা যাঁয় । 
তৃতীষ মত এই ধে, নাভী গুলিব গ্রাচীবে 
কু ক্ষুদ্র স্গাধুগ্রন্থি আছে । তাহাক! 
সর্ধদ! নাভীপ্রাচীবের পেশীস্ুত্র গুলিকে 
উত্তেজিত রাখিয়! তাহাদিগকে ঈষৎ আকু- 
ঞিত অবস্থায় বাথে। যখন কোন কাবণে 
এই শ্রন্থি গুলিব ক্ষমতা লোপ পা, তখন 
পেশী আহ্ঞ্চন কমে এবং নাড়ী প্রসারিত 
হয়। কেহ কেহ বলেন, প্রদাছেব সময় এই 
নাড়ী প্রাচীবস্থ স্বাধুগ্রস্থির ক্ষমতার লোপ 
ছয়। কিন্তু এই তিনটা মতেব মধ্যে 
কোন্টি সত্য তাহার এখনও স্থিরতা নাই। 
উপরে যে বিষয়গুলি বিবৃত হইল, সে 
সবই রক্তাধিক্য স্থানে দেখা যায়। কিন্ত 
পরক্ষণেই প্রদাহের প্রক্কত ঘটনাগুপি পওয়! 
যাক্স | রক্তবহা নাঁড়ীগুলির আয়তন 
ক্রমাগত বৃদ্ধি হইতে থাকে, ত্বাবশেষে উহা 
স্বাভাবিক অবস্থার দ্বিগুণ হয়। ভাছাদের 
শণন্দন খুব বৃদ্ধি পাক। কৈশিকা গুলি 


রক্তকণিকা দ্বাবা একবারে পরিপূর্ণ হইয়। 
যায়। খত সকল কণিকা দেখিলেই ঘোধ 
হয় যেন জমিয়া একত্র হইয়। গিয়াছে। 
নকল নাভীতেই বক্ত শ্োতের বেগ ক্রমে 
ক্রমে মন্দীভূত হইয়া আইসে এবং অবশেষে 
শ্রোত বন্ধ হইয়া যায। ইহাকে নিশ্প 
অবস্থা বল! যায় (86819), এই সময় কোন 
একটি শিবা অথুবীক্ষণে পরীক্ষা কত্ধিলে 
কতকগুলি নৃহন ঘটনা দেখা যাঁয়, সাধা- 
বণতঃ স্থস্থ অবস্থায শিব] ও ধমনী গুলির 
কেবল মধ্যভাগেই অধিক রক্তকণিকা 
থাকে । তাভাবা বক্তআোতের ঠিক মধ্য 
ভাগ দিষা চলির! যাঁয়। শ্বেত ও লোহিত 
কণিকা সব একত্র হইপা এক ত্তস্তব্ধপে 
রক্তআোতেব এই ভাগ দিয়া সঞ্চালিত হয়। 
নাড়ীব প্রাটীরেব নিকট কণিকা থাকে না, 
কিন্ত প্রদাহেব নিশ্চল অবস্থা আরম্ভ হইলে 
শ্বেত কণিকাগুলি এই মধ্স্তস্ত হইতে 
পৃথক হইযা পড়ে । তাহার! নাড়ীর প্রাচী- 
বেব দিকে ছড়াইক়! পড়ে এবং কিছু ক্ষণ 
পরে দেখা যাঁষ, নাড়ীব প্রচীবের গাত্রে 
সংলগ্রক্ছইয! আস্তে আস্তে চলিতে থাকে । 
অবশেষে উক্ত প্রাচীরের গাত্রে সারি দিয়! 
অবস্থিত কবে। ইহা একটি নূ্ন পর্দার 
মত দেখায়। লোহিত কণিকাগুলি কিন্ত 
এখনও বক্তত্ত্রোতেব সঙ্গে মিলিত হইয়! 
দ্চালিত হইতে থাকে । এই অবস্থা ধমনী 
এবং কৈশিক1 অপেক্ষ। শিরাতেই অধিক 
স্পষ্টকপে দেখা যায়। কন্হিষের মতে 
হৃৎপিণ্ডের প্রসারণেব সময় ধমনীতে এই 
অবস্থা মুহূর্ত কালের জন্য অবলোকন কর! 
ধায়। ইছাব পর শ্বেত রূক্তকণিকীগুলি 
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শিবা ও কৈশ্রিক! প্রাচীর ভেদ করিয়া! ভিতর 
হইতে বাহিরে নির্গত হইতে থাকে । 
কনহিম বলেন, এইরূপ অবন্থাব একটি 
শিরা বা কৈশিকা পরীক্ষা করিলে দেখা 
যায়, প্রথমে তাহার প্রাচীবেব একস্থান বাহি- 
রের দিকে ফুলিয়া উঠ্তে। এই উচ্চতা 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পায় এবং ইহা একটি গোলা- 
কার বর্তলের ন্যায় দেখায। ইহার পৰ 
এই বর্ত,লাকার উচ্চতা হইতে অনেক গুলি 
শাখার ন্যার প্রবর্ধন চতুর্দিকে বহির্গত হয 
এবং ক্ষণ পবে এই কোঁষকে এ্রৰ্প একটি 
মাত্র শাখা দ্বার নাড়ীপ্রাচীরের বাহিবের 
দিকে সংলগ্ন দেখিতে পাওয়া] যায়। পরক্ষণেই 
এই সংযোজক শাখা বিচ্ছিন্ন হইয়া যায় 
এবং এই অবস্থায় এই কণিকাকে একটি 
বর্ণহীন, শাখাঁবিশিষ্ট এক অথবা রক্র- 
কোযাগুবিশিষ্ট সক্ষোচনশীল ক্ষুদ্ধ পদার্থ 
রূপে নাড়ীর বহির্দেশে দেখ। যায়। এক 
স্থানে যেমন এই একটি কণিকাঁব বহিগমন 
দেখা যায, শিবা-প্রাচীবেব আবও অনেক 
স্থানে এইবপ ঘটনা দেখা যাইতে পাবে। 
এই রূপে শিরা বহিদ্দেশে অনেক শ্বেত 
কণিকা আসিয়া উপস্থিত হয এ।' নাড়ী 
প্রাচীরের ভিতব দিকে যেষন 4৮ সারি 
শ্বেত কণিকা দ্রেখা যাষ, প্রাচীবেব বাহিবেও 
অনেক গুলি কণিকা-শ্রেণী দেখা যাঁষ। 
এই সকল শ্বেত কণিকা যে প্রাচীবেষ 
অভ্যন্তব হইতে বাহিবে আইসে তাহাতে 
সন্দেহ নাই । কিন্ত ঠিক কোন মুহূর্তে 
যে কোন, কণিকাটি প্রাচীর ভেদ করে 
তাহ! অনেক সময়েই দেখা যায় না। এই 
প্রাচীর-ভেদ ঘটনা শিরাতে বিশেষূপে 


দেখ! যায়, ধমলীতে একবারেই দেখা যার 
ন]। কিন্তু কৈশিক1 নাড়ীতে এই শ্বেত 
কণিক! দ্বাবা প্রার্টীর ভেদ অতি স্থন্দর রূপে 


প্রতীয়মান হয়। অধিকত্ত কৈশিকা হইতে 


লোহিত কণিক1 দকলও প্রাচীরের বাহিরে 
নির্গত হয়। কি শিরা, কি ধমনী আর 
কোথায়ও এবূপ ঘটন। লক্ষিত হয় ন|। 
অনেকে অনুমান করেন, কশিক। নাড়ীর 
প্রাচীরের কোবগুলির গার তেদ করিয়] 
শ্বেত কণিকাগুলি নাড়ীর বহ্ির্দেশে গমন 
কবে, আর লোহিত কণিকাগুলি কোধেব 
গাত্র ভেদ করে না, কিন্ত ছুই বা রক্ত 
কোষের মধ্যস্থিত স্থান দিয়! বাহিরে চলিয়া 
যায় । রক্ত-কণিকার প্রাচীর-ভেদ ব্যাপার 
কনহিমের অনেক দিন পূর্বে স্রাইকার 
দেখিয়াছিলেন। স্বাভাবিক অবস্থায় সর্বদা 
কিয়ৎপরিমাণ শোণিত-রস নাড়ীর ভিতর 
হইতে বহির্গত হইয়া উহাব চতুদ্দিকস্থ স্থানে 
গমন কবে এবং এ রস রসনাড়ী দ্বারা 
বাহিত হইয়া শরীরের নানাস্থানে সঞ্চাধিনের 
পব পুনরায় রক্তশ্রোতের সহিত মিলিত হয়। 
প্রদদাহগ্রস্ত স্থানে এই রক্তরদ নাড়ীর 
ভিতব হইতে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে নির্গত 
হয়। এই রসের দ্বাৰা শ্বেত কণিকাগুলির 
গতিব সাহায্য হয় এবং অল্পক্ষণ মধ্যেই 
অথুবীক্ষণ যন্নিষ্স্থ সমস্ত স্থানই তাহাদের 
দ্বাবা পুর্ণ হয়। এই সময় শ্বেত কণিকা 
ভিক্ন আর কিছুই দেখা যায়না। নাকী 
হইতে বহির্গত হইয়া লোহিত কণিকাগুলি 
নাড়ীগুলির মিকট থাকে, শ্বেত কণিকাগুলি 
নাড়ী হইতে দুরে যার ।--- জষশ)) 


একাজ 
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চিকিৎসাঁ-বিবরণ | 


৬৩ 


চিকিৎসা-বিবরণ। 
অন্ত্রাবরোধ 


লেখক__প্রীবলাই চক্র দেন এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


রোগী নাম বস্তরাম, বয়স ৫০ বসব, 
বাবপায়ে কুলি, বাসস্থান হাড়িপাড়।, ধণ্ম ও 
জাতি-হিন্দু, তত্তবায়। 

পূর্ব বৃত্বান্ত -_-আরা জেলাঁব অন্তঃপাতী 
আমৌরি নামক গ্রামে এই রোগীব জন্ম 
হয়। এই ব্যক্তি প্রথমে তথাকাৰ কমি- 
সেবিয়েট, আপিসের কোন সম্তাস্ত ইংরাজ 
কর্মচারীর নিকট কর্ম কবিত, কিন্তু সিপাহি- 
বিদ্রোহ কালে, যখন লক্ষৌ নগবে যুদ্ধ আবন্ত 
হয়, তত্কালে এই রোগী ইহাব ইংরাজ 
প্রভৃব সহিত পলায়ন কবিয়া উত্তব-পশ্চিম 
প্রদেশে পর্বতে ও জঙ্গলে ভ্রমণ করিতে 
থাকে ; এইরূপে গ্রায় ৩ বৎসর অতিবাহিত 
হইলে পর, ইহার প্রভূ তদীয় কর্ম হইতে 
অবসর গ্রহণ করিয়া ইংলণ্ডে গমন কবেন। 
বোগীরও সে সময় উক্ত কমিসেবিয়েট 
আপিসে কর্ম করিতে আব ইচ্ছা না থাকায় 
মে কলিকাতায় আগমন কবিষ! নানা স্থানে 
কয়েক বসব কর্ম কবে, পবে যখন হাড়িপাড়। 
নিবাসী জনৈক ইংরাজ ভদ্রলোকেব বাটাতে 
কর্ম করিতে থাকে, তখন তথায় তাহার এই 
আন্ত্রাবরোধ পীড়ার প্রথম হুত্রপাত হয়। 

প্রথমতঃ কয়েক দিবস তাহাব কো্ঠ 
বদ্ধ থাকার তাহার প্রভূ তাহাকে ৩টি বিরে- 
চক বকা প্রদান কবেন; দে ১৫ই 
এপ্রেল রাত্রে উক্ত বটিক! কয়েকটি সেবন 
করে, কিন্ত পর দিবস (১৬ই এপ্রেল) দিবসে 
ৰা রাত্রে মলত্যাগ হইল ন! দেখিয়া সে ১৭ই 


তাবিখে একটি দেশীয় জোলাঁপ সেবন করে; 
তাহাতে পব দিবস ১৮ই প্রাতঃকালে তাহার 
সামান্য পরিমাণে মলত্যাগ হয়। কিস্তু কোষ্ঠ 
পবিষ্কার হইল ন1 দেখিয়া সে ১৯শে তারিখে 
ক্যা্টৰ অয়েল সেবন কবে, তাহাতেও 
নিক্ষল হইল (দখিযা ২০শে এপ্রেল তারিখে 
চিকিৎসার্থ স্বয়ং কলিকাতা ক্যাম্থেল হাস- 
পাঙালে আসিয়া উপশ্থিত হয়, ভত্রন্য 
চিকিৎসক মহাশয় তাহাকে অকন্ত্রাবরোধ 
পীড়াগ্রস্ত নির্ণয় কবিয়া ফাঁর্ট মেডিকেল 
ওষার্ডে ভর্তি কবিয়] লষেন ও সাবান জলের 
সহিত এক আউন্দ ক্যাষ্টৰ অয়েলের এনিমা 
প্রয়োগ কবিয়া নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবস্থা 
কবেন। 


চট 
টিং নক্স ভমিকা ... .. ...,.* মিং ১০ 
_বেলেডোন। ... :....১ ,০9১€ 
স্পির্সিট ক্লোবোফবম -*..*--* ১১ ১৩ 
-8এমন এবামেটিক ... **. ১১ ১০ 
কা মেন্ক পিপ্‌ ** *** এক আউন্স 


দিবসে তিনবার, 

এনিমা প্রযোগেব পব রোগী ৩ বার 
মলত্যাগ কবে। পর দিবস পুনরায় পূর্ব 
লিখিত মিকৃশ্চাব বাবস্থা করা হয়, কিন্ত এ 
দিবম টিং নক্স. ভমিকা! বন্ধ করিয়া দেওয়! 
হয়। 

বর্তমান অবস্থা £--রোঁগী অত্যন্ত হুর্ব্বল, 
কোষ্ট বন্ধ আছে, কিন্ত এনিমা দিলৈ মল 


৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[আগষ্ট, ১৮৯ 





ত্যাগ হয়। উপরের প্রায় সকল স্থানে 
শূল বেদনাবৎ বেদনা অন্গভব কবিতেছে। 
উদরাশ্বান, বিবমিষ| বা বমন নাই, কিন্ত 
অত্যন্ত কষ্টকর হিক্কা ও অত্যন্ত পিপাসা বর্ত- 
মান আছে। ক্ষুধা একেবারে নাই বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। এপিগ্যাষ্ীয়ম প্রদেশে 
একটী বৃহৎ ও কঠিন উচ্চতা উদবাভ্যন্তব 
হইতে সন্মুথ দিকে বহির্গত হইয়া আসিতেছে 
বলিয়া বোঁধ হয। উদর সঞ্চাপনে, কথো- 
পকথনে, এমন কি শ্বাস প্রশ্বাস কালে ছূর্বিি- 
ষহ যন্ত্রণা, অনুভূত হয); বিশেষতঃ বাম ও 
দক্ষিণ হাইপোকপ্ডিয়ম, এপিগ্যাস্ীয়ম, 
অস্বাইলাইকাস্‌ ও বাম লক্বাব প্রদেশে এ 
বেদনা অত্যন্ত তীক্ষ প্রতীয়মান হয়। 
রোগীর প্রআাবেব বর্ণ লাল, পরিমাণ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প, শ্বাস প্রশ্বাসের 
কার্ধ্য অতিকষ্টে হইতেছে, হিক্কা ও 
বেদনার জন্য বোগী অত্যন্ত অস্থিব হইয! 
পড়িয়াছে। শ্লীহাঁ ও যকৃৎ স্বাভাবিক, 
জিহ্বা মলাবৃত কিন্তু পার্দ্ধয পবিষাব, নাভী 
হূর্বল ও ক্রুত, শাবীরিক উত্ভতীপ স্বাভাবিক । 
২৪শে এপ্রেল। ) 
গতকল্য এনিমা প্রযোগেব পৰ কোগীব 
একবার মাত্র কঠিন মলমিশ্রিত জলব 
ভেদ হইয়াছিল, প্রত্রাবের পরিমাণ স্বাভা 
বিক কিন্তু বর্ণ লাল, হিক্কার জন্য কল্য 
দিবসে অত্যন্ত কষ্ট হইয়াছিল কিন্তু রাত্রি 
কালে উহা সামান্য প্রশমিত হওয়ায় রোগী 
একটু স্ুনিদ্রা। সম্ভোগ কবিয়াছিল, ক্ষুধা প্রায় 
নাই, কিন্ত রোগী সকল সময়েই ছুর্দমনীয 
পিপাসাক় গ্রপীড়িত, উদরাভ্যন্তরের বেদন। ও 
পূর্বোক্ত কঠিন স্ীতি পুর্ববৎই প্রতীয়মান 


হইতেছে ; গাজ চর্ধ শুফ কিস্ত উত্তপ্ত কোধ 
হয় না, জিহ্বার পার্দবয় পরিষ্কার কিন্তু 
মধ্যস্থল মলাবৃত আছে, নাড়ী দুর্বল ও 


কুদ্র। 
পথ্য-_সাগ্ ও দুগ্ধ এক পোঁধা॥ 

7 
টিং বেলেডোনা মিং ৫ 
স্পিবিট ক্লোবোফর্ম মিং ১০ 
_এমন এবোমেটিক মিং ১০ 
একোষ! মেস্থ পিপ, .** এক আউব্দ 


দিবসে তিন বার। 
২৫শে এপ্রেল । 
বোগী অদ্য অপেক্ষাকৃত সুস্থ আছে। 
বিগত ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ক্যাষ্টর অয়েল 
এনিমা দেওয়াষ সামান্য মলত্যাগ ছুই বার 
করিয়াছে, মুাত্রব পবিমাণ প্রায় স্বাভাবিক 
কিন্তু বর্ণ ঈষৎ লাল, সময়ে সময়ে সামান্য 
হিক্কা হইতেছে, ইহাও অধিক কষ্টকর নয়, 
উদবেব বেদন! প্রশমিত হইয়াছে, ক্ষুধা নাই, 
প্রবল পিপাসা আছে । 
রাত্রে অনেকক্ষণ নিদ্রিত ছিল, অন্যান্য 
অবস্থা ূর্বববৎ আছে। বিগত কশ্য সন্ধ্যার 
সমঘ ম্পিবিট এমন্‌ এরোমেটিক মিং ১০, 
ম্পিবিট ইথাব সালফ মিং ১ ও একোয়। 
এক আউন্স ৪ মাত্রায় ব্যবস্থা কর হয়। 
পথ্য__ পূর্বববৎ। ওষধ-_ পুর্ব । 
২৬শে এপ্রেপ। 
বিগত কল্য দিবসে ৰোগী হিষ্কাক 
অত্যন্ত অস্থির হইগ্নাছিল, রাব্রি্তে হিন্কার 
বৃদ্ধি হওযাক় রোগীর যন্ত্রণার বৃদ্ধি ও নিদ্রা 
বিশেষ বিদ্ব হইয়াছিল। সমস্ত উদরে জলন 
ও বিদ্ধনবৎ বেদনা! আছে, এ বেদনা সর্থাঁ- 


আগষ্ট, ১৮৯১] 


পনে, স্বাস প্রশ্বাস কালে এমন কি কথোপ- 
কখনেও বৃদ্ধি হয়, ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসাধিক্য 
কঅস্থিবতা বর্তমান আছে। গত দিবসে ও 
রাত্রিতে ৩৪ বার জল্বৎ তরল ভেদ হই- 
য়াছে, প্রজাবের পরিমাঁগ সামান্য কিন্তু বর্ণ 
লাল। অন্যান্য অবস্থা পুর্ব্ববৎ। 
ওষধ ও পথ্য--পৃর্ববথ। 
২৭শে এপ্রেল। 
ফ্দিও বোগীব অনেক বাব জলবৎ ভেদ 
হুইধাছে বটে, কিন্তু উদবেব জলনবৎ বেদনার 
কিঞ্চিন্সাত্রও উপশম হয় নাই। উদবেব 
স্কীতি অল্প হইয়াছে, কিন্তু এপিগ্যাষ্টরীয়ম 
গ্রদেশস্থ কঠিন উচ্চতা! পূর্ব প্রতীয়মান 
হইতেছে । দিবসে মধ্যে মধ্যে হিকা হইযা- 
ছিল, কিন্তু রাত্রে উহ? একেবাবে বদ্ধ 
হওয়ায় বোগীকে সুস্থ বলিয়া বোধ হইফ়্া- 
ছিল। আছাবে ইচ্ছ। নাই, পিপাসা অধিক 
প্রবল নহে, জিহ্বার অবস্থা পুর্ববৎ্ই আছে, 
ঘাড়ী ছুর্বল ও ক্ষুদ্র, কয়েকবাব স্বল্প 
পরিমাণে ঈষৎ লোহিত বর্ণেব প্রশ্রাব 
ছইয়াছে। 


পথ্য পূর্ববব্ধ। ফোমেণ্টেদন, ও পুল.টিস,। 


8 
স্পিবিট ক্লোরোফর ম মিং ১৫ 
সোডা বাই কার, গ্রেণ ৯০ 
টিং জিগার মিং ১০ 
একো মেস্থপিপ্‌ এক আউন্স 
দিবসে তিন বার। 
২৮ শে এপ্রেল। 


রোগীর নাড়ী অত্যন্ত হূর্বল হইয়া 
পড়িগজাছে। গত কল্য বার বার তরল 


চিকিৎসা-বিবরণ | 


৬৫ 


জলবত ভেদেব পর উদবেব-জলনব্থ বেদনার 
উপশম ও এপিগ্যা্ট্ি যমের উচ্চতার হান 
হইবাছে। মধ্যে মধ্যে হিক্কা! হইতেছে, কিস্ধ 
উহা অধিক কষ্টকব নহে, জিহ্বা সাষান্য- 
মলাবৃত আছে, নাভী কুদ্র ও ছূর্বল, পিপাসা 
ধিক্য, ক্ষুধামান্দ্য, অনিদ্রা, অস্থিবতা প্রভৃতি 
পক্ষণগুলির উপশম হইয়াছে, শ্বীব দুর্বল 
হইলেও রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ আছে। 
পথ্য-_পুর্ববৎ | পুর্বোক্ত ওযঘধ দিবসে 
৪ বাব। 

ফোমেপ্টেসন ও পুল টিস। 


২৭শে এপ্রেল। 


বোগী অদ্য আপনাকে কিষৎ পরিমাণে সুস্থ 
বোধ করিতেছে ; বিগত কল্য হিক্কা ও উদরে 
বেদন। প্রভৃতি ছিল না, এপিগ্যা্রীয়ম গ্রদে- 
শেব স্ফীতি বিলীন প্রা ; বাত্রে রোগীর 
নিদ্রাব কোন বিদ্ব হয় নাই, ভেদের অবস্থা 
পূর্বিব তবল, মৃত্রব বর্ণ ও পরিমাণ 
স্বাভাবিক, আহাব ইচ্ছা আছে, জিহ্ব| 
পবিার, হইযা আদিতেছে, নাড়ী ক্রমেই 
বলবর্তী হইতেছে । 


/1 


পাতে ওষধ পূর্ব ৪বার 
হুগ্ধ ও সাণ্ড ফোমেণ্টেসন ও 
»্ধ একপোয়া পুলটিন। 

৩০শে এপ্রেল। 


মধ্যে মধ্যে উদবে জলনবৎ্ বেদগ্ধ! 
ব্যতীত কল্য সমস্ত দিবস রোগীর আর 
কোন বিশেষ যন্ত্রণ। ছিল ন1। কিন্ত রাত্রি ছ্বি- 
প্রহরের সময় হইতে রোগী গ্রবল হিষ্ঠায় নিপী- 
ভিত হয়, সমস্ত রাত্রি উহরি বিরাষ লা হও- 


৬৬ 


ভিষক্-দর্পন | 
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যায় নিদ্রার বিশেষ বিদ্ব হইয়াছিল। 


অদ্য ] কষ্টকর হিক্কা প্রভৃতি অন্য কোন মনা লক্ষণ 


প্রাতে হিক্কার সম্পূর্ব বিরাম হইয়াছে। | নাই, কয়েকবার স্বল্প পরিণাণে জলব্ 


ভেদের অবস্থা পূর্বের ন্যায় জলবৎ আছ 
কিন্তু পরিমাণ স্বল্প, প্রশ্রীব স্বীভাঁবিক হই- 
য়াছে। এপিগ্যাষ্টিযমের উচ্চতা, ক্ষুধামান্দয, 
পিপাসাধিক্য প্রভৃতিও উপশম হইয়াছে, 
জিহ্বা ক্রমেই সবস ও পবিষ্কার, ও নাড়ী 
বলবত্তী হইয়া আদিতেছে। 


1১2 


পথ্য ] এদিড নাইটে) মিউবেটিক- 
পূর্ব্ববৎ 


ডিল মিং ১০ 

বিন্মথ সাব নাইটান গ্রেণ ১০ 
ইন্ফিউসন কলম্বা এক আউন্স 
দিবসে ৩ বার। 


১লা মে। 


ল্য দিবাঁভাগে মাধ্য মধ্যে হিক্| ও উদরে 
বিস্ধনবৎ বেদন। বর্তমান ছিল; কিন্ত রাত্রে 
উহাদের সম্পূর্ণ বিবাম হওয়ায় বোগী বেশ 
নিদ্রা গিয়াছিল। বারম্বার স্বল্প পবিমাণে ভের্দ 
হইতেছে, মৃত্রেব বর্ণ ও পবিমাণ স্থান্াবিক, 
জিহবা সবস ও পবিষ্কাব হইয়াছে, দৌর্বলা 
বাতীত রোগীর অন্য কোন বিশেষ 'অস্থ 

নাই। ৃ 
ওষধ ও পথ্য পূর্বববৎ। 

খবামে। 

* কল্য সমস্ত দিবস রোগী বেশ সুস্থ ছিল; 
কিন্তু মলত্যাগের পূর্বে উদরে অত্যন্ত 
বিদ্ধনবৎ বেদনা অন্থভব করিয়াছিল, এপি” 
গ্যান্্ী্রমের উচ্চতা আর অনুভব করা 
যায় নং, পিপাসাধিক্য, অনিদ্রা, অস্থিরতা) 


ভেদ হইয়াছে, প্রশ্রাব, জিহ্বা, নাড়ী ও 
অন্যান্য অবস্থা স্বাভাবিক । 
পথ্য-_ 

সাগু ও দুগ্ধ অর্ধ সেব, 


ওর্ষধ-_পূরব্ববৎ 


ঘোল ও ভাত। 
৩বা মে। 


অন্যানা দিবসাপেক্ষা রোগী কয়েকবার 
স্বল্প মলতাগ করিয়াছে, প্রস্রাৰ শ্বাভাবিক, 
হিক্কা, পিপাস! ক্ষুধামান্দা, উদরে বিদ্ধনবৎ 
বেদনা, উচ্চতা প্রভৃতি কোন মন্দ লক্ষণ 
নাই। ক্ষুধা বেশ হইয়াছে, অন্যান্য আবস্থা 
স্বাভাবিক । 

বোগী অদ্য আবোগ্য লাভ কবিয় হাস- 
পান্তাল হইতে বিদায় লইয়! গেল। 

মস্তব্য। 

অন্ত্-প্রদাহ পীড়া বিশেষ সতর্কতার 
সহিত চিকিৎসা না করিলে পরিণামে" প্রায় 
পূর্বোক্ত প্রকাব প্রবল অস্ত্রাবরোধে পরিণত 
হইযা থাকে । প্রথমাবস্থায় ক্ষারঘটিত 
ওবধেব সহিত অবদাঁদক ও আক্ষেপ নিবা- 
রক ওঘধ সমূহ সেবনের ব্যবস্থা করিয়! 
ফোমেণ্টেসন, পুলটিস ও বেলেডোন! খাহ্য 
প্রয়োগ করিলে ও অন্য কোন প্রতিবদ্ধক 
ন1 থাকিলে প্রায় শীত্র আরোগা লাভের 
আশা কর! যায়। কিন্ত রোগী আরোগ্য 
লাভের জন্য অত্যন্ত উৎ্ন্ুক হইলে ও 
পূর্বোক্ত প্রকারে চিকিৎসা কর! না হইলে 
ভাবিফল প্রীয় অসস্তোষজনক হুইয়া থাকে । 
পুরাতন অন্ত্রাবরোধ পীড়া ক্রমে ক্রদে অন্তরা 
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ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধৃত। 


৬৭ 





প্রবেশে (ইন্টদ্‌ সসেপ্সনে ) পরিণত 
হুইলে প্রায় কোন প্রকাৰ চিকিৎসা বিশেষ 
ফল লাভ ক্ষরা যায় না। 


অনেক অস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিয়া 
বোগীর অবস্থা নিতান্ত মন্দ হইলেও আবোগ্য 
লাভ বিবল নহে। 





ইৎরাজী সামরিক পত্র হইতে উদ্ধৃত। 


(সম্পাদক ছার! অনুবাদিত) 


স্পেনেক্টমী 
ণ 
লে 


পুরী জেলাব সিবিল সার্জন ডাক্তীব 

ই, ছেবল্ড, ব্রাউন ততত্রত্য তীর্থযাত্রীদিগেব 

চিকিৎসালয়ে (পিল গ্রিম - হস্পিট্যালে ) 

রাঁম দত্ত নামক জনৈক বোগীব শবীবে 

গত ৩বা এপ্রেল তারিখে এই ভযাবহ 

আন্ত্রোপচার সম্পাদন করিয়াছেন 

রোগীর বয়ন ২৩ বৎসব। তীর্থদর্শন 

মানসে গত ২৫শে ফেব্রুয়ারি তারিখে যখন 
সে পুবীধামে উপস্থিত হয়, তৎকালে সে 

উদরীমন্ন ও ল্রীহা বোগে আক্রান্ত হয় | পথ- 

ভ্রমণ ও অল্পাহার বশতঃ তাহার শরীরও 

অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ হইয়। গিয়াছিল। যখন 

সে হাসপাতালে ভর্তি হয়, তখন সে প্রত্যহ 

কয়েকবার তরল মল ত্যাগ করিত ও সেই 

মলের সহিত সামান্য পরিমাণে শ্লরেক্বা 

মিশ্রিত থাকিত, কিন্তু রক্ত থাকিত না। 

চারি দিবস চিকিৎসার পর, তাহার উদরাময় 

আরোগ্য হটয়া গেল। পরে কুইনাইন ও 

লৌহতটিত ওধধ দ্বারা চিকিৎসা করিতে করিতে 
ঘ্বাছার শরীর বলিষ্ঠ এবং রক্তের অবস্থা শোধিত 
ও পরিমাণ বর্ধিত হইতে লাগিল । ফলতঃ, 

ইত্চাতে তাহার পীহা আরোগ্য পক্ষে কিছুই 


ফল হইল না। ত্ীপ্লীহা মধ্য রেখাব দক্ষিণ 
পার্খ ও নিয়ে পেলভিসেব কিনাবা পর্য্যন্ত 
বিস্তৃত ছিল। বোগী অস্ত্রোপচার দ্বার! 
তাাব প্লীহার বর্দিতাংশ দূরীভূত করাইবার | 
জনা অতাস্ত উৎসুক হইল । 

কিন্তু এই অক্ত্রোপচাবে বিপদ ঘটিবার 
সম্ভাবনা, ইহা তাহাকে বারম্বার বুঝাইয়া 
দিলেও যখন সে কিছুতেই ক্ষান্ত হইল না, 
তখন তাহার অন্ুবোধে বাধ্য হইয়। ডাক্তার 
ব্রাউন সাহেব আন্ত্রোপচারে সম্মত হইলেন। 
হানপাতালে ভর্তি হইবার পূর্বে রোগীর 
যে উদব-পীড়া হইয়াছিল, ততিন্ন তাহার 
আব খন জ্বর, উদরামগ্ বা অন্য কোন 
পীড়া হয় নাই। এই উদব-পীড়1ও দশ 
দিনের বেশী ছিল না। ডাক্তার ব্রাউন 
সাহেব পরীক্ষা কবিয়া দেখিলেন, রোগীর 
যকত) মৃত্রপিণ, হৃৎপিণ্ড এবং বক্তের 
অবস্থা ম্বাভাবিক , রক্তে কেবল শ্বেত 
কণিক অতিরিক্ত পরিমাণে আছে, লিক্ফ্যা- 
টিক গ্রস্থি সমূহ বদ্ধিত হয় নাই, দস্তমাড়ি 
সুস্থ, কিন্তু অল্প পরিমাণে পাংসুবর্ণ, ইতি- 
পূর্ব্বে তাহা হইতে কখন রক্তত্রাব হয় নাই। 
উপরোক্ত লক্ষণসমূহ দেখিয়া তিনি স্থিষ্ 
করিলেন যে, ম্যালেরিয়া! বা রক্তে লাল 
কণিকা-ভাগের অল্পতা প্রযুক্ত *রোঁগীর 


৬৮ 


ভিষকৃ-গি | 


[আগৰ, ১৮৯১ 





ম্লীহার অবস্থ। এরূপ হয় নাই, সামান্য 
বিবৃদ্ধি বশত£ই এই প্রকার ঘটিষাছে। 

এই কারণে তিনি এক মাঁস কাল 
চিকিৎসা করিষ! বোঁগীকে বলিষ্ঠ ও তাহার 
শরীরের রক্তের অবস্থা সংশোধিত করেন। 
তাহার পর ওরা] এপ্রেল তাবিথে 
অক্ত্রোপচার দ্বারা তাহাব বদ্ধিত ্লীভ! দৃবী- 
ভূত করিতে প্রবৃত্ত হন। অন্ত্রকর ণোপযোগী 
যাবতীয় দ্রব্য এসিষ্্যাপ্ট সার্জন আনন্দ 
লাল বন্থ এম, বি, মহাশয়ের দ্বাবা প্রস্তত 
করাইয়াছিলেন ! পচন নিবাবক অর্থাৎ এন্টি 
সেপটিক প্রণালী অনুসারে এই অন্ত্র- 
চিকিৎসা যে সম্পাদিত হইয়াছিল, তাহ! 
এন্থগে বলা বাহুল্য মাত্ব। লিগেচাঁব বন্ধ- 
নার্থেযে বেশন ব্যবন্ৃত হইয়াছিল, তাহা 
কাবঁলিক লোশনে সিদ্ধ কিয়া লওয়া হয়, 
নৃতন স্পঞ্জ প্রথমে কার্বলিক এদিডে ভিজঞা- 
ইয়া, পরে ক্রমান্থয়ে ১২ ঘণ্টা পর্যযস্ত বাবস্বাব 
শীতল জলে ধৌত করা হইলে, উহাকে 
এন্টিসেপ টিক লোশনে ভিজাইয। বাখা হয। 
নুতন ডেসিং প্রস্তুত ও যন্ত্রাদি সম্পূর্ণরূপে 
পরিদ্ধার করা হয । অস্ত্র কবণেব পূর্ব 'দিবসে 
রোগীকে এক মাত্র! ক্যাষ্টর অইল ও যেদিন 
অস্ত্র করা হয়, সেই দিবস প্রত্যুষে তাহাকে 
এক পাইন্ট, দুগ্ধ দেওষা হয়। 

অপারেশন ব1 অস্ত্রক্রিয়া।--৩র! এপ্রেল 
বেলা ৮॥ টার সময় বোগীকে ক্লোবোফম 
ভ্বার অচেতন কৰা হুইলে পর, তাহার 
উদর-প্রাচীর প্রথমে সাবান জল, পরে 
হাইড্ার্জ পারক্লোবাইড লোশন দ্বার! 
উত্তম দূপে ধৌত ও তত্রস্থ লোমসমুহ ক্ষ,র 
দ্বার! পরিষ্ঠীর করিয়া দেওয়। হইল । অনন্তর 


ভাক্তার সাহেখ মধ্য রেখার উপর ও এক্সিৎ 
ফর্মকার্টলেঞজ এবং অন্বাইলাইকপসের ধধ?- 
ব্তী স্থান হইতে আরস্ত করিকী লম্বভাথে 
একটা ইন্পিশন প্রদান পুর্ব্বক উহাকে নিম্ন 
দিকে নাভিস্থলের ১ ইঞ্চ নিম্ন পত্্যান্ত বিস্তৃত 
করিয়া দিলেন ও এই ইন্মিশনৈর ভিতর 
দিয়া উদর প্রাচীরের গঠনগুলকে ক্রমান্বয়ে 
এক একটী করিয়া! কর্তন করিলেন। এই 
লময়ে কয়েকটা রক্তবাহ নাড়ী কাটিয়া! গিষা 
বক্তআাব হইতে থাকে ও তৎক্ষণাৎ স্পেন্সার 
ওয়েলস্‌ আর্টাবী ফরসেপ-স ছ্বাব! এঁ রক্তশ্র'ব 
বন্ধ কবা হয়। কেবল ছুইটা মাত্র শাখাতে 
টর্শ ন দিতে হইয়াছিল। তাঁহার পর তিনি 
একটী ফরসেপস দিয়া পেরিটোনিয়ম্কে 
ধরিয়া ও উপরে টানিয়া তাহাতে ইন্মিশন 
প্রধান করিলেন। পরী ইন্সিশনের ছিদ্র 
মধ্যে বাম হস্তের তর্জনি অঙ্গ,লি প্রবেশ 
করাইয়া, তৎসাহাষ্যে সর্ধ প্রথমে উদর- 
প্রাচীরে যে ইনদশন দেওয়া হইয়াছিল, 
তাহার সহিত দৈর্ঘ্যে সমান করিয়া ইহারও 
দৈর্ঘ্য বর্ধিত করিয়। দিলেন। এই রূপে 
অনাবৃত হইঘা শ্লীহাটা দৃষ্টিপথে পতিত 
হইলে দেখা গেঙ্স, উহার বর্ণ গাঁড় নীল, 
আঁকার গোল এবং উহ1 স্শাপনে কোমগ 
ও স্থিতিষ্তাপক । অনস্তব, পেক্িটেনিক্ম্‌ 
আবশ্যকানুনূপ কর্তন করা হইলে পর, 
তনুধ্য দিযা একটা হন্ত প্লীহার পশ্চাতে 
প্রবেশ করাইয়। পরীক্ষা করিয়া জামিলেন. 
যে, গ্যা:ট্রাম্পেনিক ওমেপ্টম অত্যন্ত প্রশ্ত 
ও স্থল এবং ্লীহার রক্তুবাহ শির! গুলি 
খায় অনেক বেশী ও বৃহৎ । উদ্ধ্াবিক্গের 
মধ্যে একটী কনিষ্টাঙুলির ন্যান্ স্থল. 


আগ, ১৮৯১] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধত। 


৬৯ 


মিট 


উহা হইতে স্পষ্ট স্পন্দন অন্তত ছইতে 
লাগিল । আরও দেখা গেল, সলপেন সারি 
লিগামেন্ট পাতলা! এবং অপ্রশন্ত। কিন্ত 
দ্বীহার নিষ্মতাগ ডিসেঞ্তিং কোলনের সহিত 
দক্ধপে আদদ্ব। আন্তোপচারের কবিধা 
জন্য উদব* প্রাটীর ও পেরিটোনিয়মের 
আত্াতের পরিসর উপব দিকে বিস্তুত কবিয়া! 
লওয়া হইল এবং স্পঞ্জ দ্বার! চাঁপিয়া! আন্ত্রেব 
বহিনিগমন বন্ধ করা হইল। 

উল্লিখিত রক্তবাহ্ন নাড়ীগুলিকে গনি- 
উরিজম-নীডল সাহাযো লিগেচাৰ দ্বারা 
শীহার নিকটেও কিঞ্চিৎ নিয়ে বন্ধন করণা- 
স্তর কোলনের সহিত সংযুক্ত স্থান হুচিকাৰ 
দ্বারা ভেদ করিয়া তাহাতে দুইটা স্বতন্ত্র 
লিগেচাব প্রদান করা হইল, এই রূপে 
প্রত্যেক সংযুক্ত স্থানেও বক্তবাহু শিবা 
ছই ছুইটী করিয়া লিগেচার প্রদান কর' 
হয়। অন্তর ডাক্তার সাহেব প্রত্যেক 
ছুইটী লিগেচাবের মধ্যবর্তী স্থান কাঁচি দ্বারা 
কর্তন”করিয়! বর্ধিত প্লীহাকে তাহার সমুদ্য 
হন্ধন হইতে বিদুপ্ত করিয়া হস্ত দ্বার! টানিয়া 
উদর গহ্বর হইতে বাহির কবিষ্া। লইলেন। 
তাহার পর উদর গহ্বর উষ্ণ বোরাদসিক 
লোঁশন দ্বারা ধৌত ও স্পঞ্জ দ্বারা শুষ্ক কর! 
হুইপ্পে পেরিটো নিয়মের ও উদর প্রাচীরের 
পার্বন্বয় একত্রে মিলিত করিয়া, কয়েকটা 
ইন্টারাপটেড সুগার (005707590 
88889) দ্বারা সংবদ্ধ করিয়া রাখিলেন ও 
স্কামে আইওডোফর্ম চূর্ণ ছড়াইয়া তাহার 
উপর হাইডার্জ পাকরোরাইভ গজের 
একটী- এদি স্থাপনপূর্বক হাঁইডার্জ 
পারেরিয়াইঞ। লোঁশনে সিক্ত ব্যান্ডেজ ছার! 


উক্ত গদিকে দৃড়কূপে বন্ধন ক্রিয়া 
দিলেন। 

অস্ত্রোপচার কালে বোগী এত হূর্ল 
হইয়া! পড়িয়াছিল যে, তাহাকে ব্রাণ্ডি এনিম! 
ও সল্ফিউরিক ইথারের হাইপোঁডাগ্িক, 
ইঞ্জেক্শন্‌ দিবার আবশ্যক হইয়াছিল । 
বোগী যখন সচেতন হুইল, তখন তাঁছার শরী- 
রেব উত্তাপ ৯৮ডিগ্রী এবং নাড়ীর গতি ৯২। 

শ্লীহাটী বহির্গত করিবার পর, তাহা 
হইত অন্পবিমাঁণে রক্ত বাহির ভইয়ণ যায়| 
পরে ত্র ্রীহা ওজন কবিয়া দেখা গেল যে, 
উহা! ৪ পাউত্ডের কিছু বেশী এবং উহ! 
স্থিতিস্থাঁপক ও মস্থণ ও উহার বর্ণ বেগুনে ;* 
প্ীহাটী সহজে অঙ্গুলি দ্বাবা ভগ্ন কর1 গেল 
ন্‌। 

বেলা ৯ট1 ৪০ মিনিটের সময় অস্্র-ক্রিয় 
শেষ হয, সমস্ত দিন বোগীব নাড়ী দুর্বল 
এবং দ্রতগাঁমী ছিল, অপরাঙ্কে (৪টা ৩৭ 
মিনিটের সময়) নাঁড়ীর স্পন্দন ১২০, শাবী- 
রিক উত্তাপ ১০১ হয়; বমনেচ্ছ।'ও উদরে 
স্বীতি বা বেদন! ছিলনা, কিন্তু পিপাসা বল- 
বর্তী ছিধঅন্ পরিমাণে দুগ্ধ ও জল দেওয়াতে 
তাহা নিবারণ হয ও রোগী সহজে স্বয়ং 
প্রশ্রাব তাযাগ করে। 

রাত্রি ৮টা ৩০ মিনিট, শাবীরিক উত্তাপ 
১০১ ডিগ্রী, নাঁডীর স্পন্দন ১৪০, রোগী 
তাহার পদছয় বাহিরের দিকে বিস্তৃত করি! 
রাখিয়াছে, পিপাসা বলবতী কিন্ত বেদন! 
নাই। 

রাত্রি ১২টার সময় শারীরিক উত্তাপ 
১০১, নাড়ীর স্পন্দন ১৩০, রোগীয় বিশেষ 
ফোন কষ্ট নাই। 


৭০ 


 জ্া এপ্রেল পরাতে (৪--৩* মিনিটে) 
শারীরিক উত্তাপ ১০১, নাভীর স্পন্দন ১৩০। 
৮৩০ মিনিটে গাত্রের উত্তাপ ১৮১, নাড়ীর 
গতি ১৩০, বমনেচ্ছা নাই, কিন্তু পিপাসা 
জ্মত্যন্ত, জিহ্বা শুক্ষ, বেদনা! নাই, উদরে 
স্বীতি নাই, সহজে মৃত্রত্যাগ করিয়াছে ! ৯ট। 
৩৫ মিনিটে গান্রের উত্তাপ ৯৯৮, নাঁড়ীব 
গতি ১৪০ | অপরাহে (১২--৩০ ও ৪---৩০ 
মিনিটে) গাত্রের উত্তাপ ১০২, নাভীব গতি 
১৪০। অন্যান্য লক্ষণেব কোন পরিবর্তন হব 
নাই, রোগী তাহার পদস্বয় বাহিবে বিস্তৃত 
করিয়া! শুইয়া আছে, বেদনা কিন্বা উদবে 
'স্বীতি নাই, সহজে প্রআ্রাব ত্যাগ কবিয়।ছে, 
গবম বোধ কবিতেছে, বাহাস চাহে । বাত্রি 
৮টাব সময় ঘন ঘন হিরা হইতেছে, লাইকাব 
মফিয়া ৩ বিন্দু, এপিড হাইডেসিষেনিক্‌ 
ডিলিউট ৩ বিন্দু, অর্ধ আউন্দ জল মিশ্রিত 
কবিয়! গতি ঘণ্টার ব্যবস্থা কব! হইল, শবী- 
বের উত্তাপ ১০০ ৪, নাড়ীর গতি ১৪০। 
৫ই এপ্রেল (প্রীতে ৮টার সময়) হিক] 
সম্পূর্ণ বন্ধ হুইয়াছে, শবীবেব উত্তাপ ৯৯৮, 
নাড়ীর গতি ১৪০, শ্বাস প্রশ্বাস ৩৬" শ্রীহাব 
স্থানে বেদন অনুভব কবিতেছে,ডসং গুলি 
রসাদি দ্বারা ভিজে নাই ও তাহাতে কোন 
ছুর্গস্ধ নই, উদর স্বীত হয় নাই, বমনেচ্ছ। 
নাই, ক্ম্ত'জিহবা এখনও শুষ্ধ বহিয়াছে। 
অপরাছে। ৯১টা ৩০মিনিট, . শবীরেব 
উত্তাপ ১০০, নাড়ীর গতি১৫০ ; ৪ট1৩০মিনি 
উত্ভীপ ১০১, নাড়ীর গতি ১৫০, জিহবা শু, 
সহজেই মৃত্রত্যাগ করিয়াছে, প্লীহার স্থানে 
প্রানে যে বেদনা! ভিল, এক্ষণে তাহা! নাই 
গাবং হিন্া৪ পাই। 


ডিক 


[আগহ্ট, ১৮৯১ 


দবাত্রি ৯ট। ৩* মিনিট, গাঞ্জের উদ্ধাপ 
১০১, নাড়ীব স্পন্দন ১৫০ ১ এই সমর হইতে 
রোগী ক্রমশঃ হূর্ধল হইতে ল্বাগিল, রাঞ্জি 
৩টায় পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইল। 

প্রাতে ৯টার সময় অর্থাৎ মৃত্যুর ৬ হণ্টা 
পবে শবচ্ছেদ করা হইল। পাইগব মর্টিস, 
আবস্ত হইতেছিল, ডেসিং সমস্ত খুলিননা 
“্বখ! গেল ষে, কর্তিত স্থানের উপরিস্থ প্যাড 
শুষ্ক বহিযাছে, এবং উহাতে কোন প্রকার 
ভুরগন্ধ নাই, আঘাতের উভয় পার এক অন্ত 
হইতে অপব আন্ত পর্য্যন্ত ফাষ্ট ইন্টেন্শন 
আগাট 170900198) দ্বারা যুড়িয়। গিয়াছে, 
শিবাসমূহ কাটিয়া আঘাতটীকে নিম্পে পিউ- 
বিস পর্য্যন্ত বিস্তৃত করা হইল এবং বক্ষঃ- 
গহ্বরের এন্টিবিয়র ওয়াল বা সম্ধুখস্থ 
প্রাচীর কাটিয়! দূরীভূত কর! হইলে দেখ 
গেল যে, পেরিটোনিয়মে সামান্য মাত্র রক্কণ- 
ধিক্য হইযাছে, আঘাতের নিকটে কিবা 
ন্টেষ্টাইনের কয়েল (0০11) সমূহের মধ্যে 
পৃষ কিন্বা রস দেখ! গেল না। ঝিস্ত পৌঁরিটো- 
নিয়মের গহ্বরে কয়েক আউদ্দ ঈষৎ লাশ 
বর্ণের জল দৃষ্ট হইল। আরও দেখা গেল 
যে, যে স্থান হইতে শ্লীহাটাকে কাটিয়া লওরা 
হইয়াছিল, তথাকার লিগেচার গুলি অটল 
ভাবে অবস্থিতি কবিতেছে এবং রুপ্তিত 
বক্তবাহ নাড়ীগুলির ছিদ্ররুদ্ধ হইয়াগিগ্নাছে। 
বক্তশ্রাব কিছু মাত্র হয় নাই, প্যানজিখলের 
ফোন অংশই লিগেচার সবার বন্ধন “কয়া হা 
নাই। পাকস্থলী প্রসারিত ও তন্মধ্যে ঈর্ষর 
মবৃজ বর্ণ তর্বল পদার্থ বিদ্যমান আছে? 
রোগী অপারেশনের সময় এ কূপ জল, 
করিয়াছিল এবং অন সধ্যেও এই রা 


অ।গউ, ১৮৯৯ ] ইংরাজী সামগ্সিক পল্জ হইতে উদ্ধৃত । 


পাও গিরাছিল। পেকিকার্ডিরম কিনা 
জরার মধ্যে কোন প্রকার ত্বরল পদার্থ ছিল 
ন্‌, ফুস্ফুস্হয়ে রক্ঞাল্পতার লক্ষণ এবং যককৎ 
ও হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক অবস্থা দৃষ্ট হইল। 
শব পরাক্ষার পর নিদ্ধাপ্নিত হইল ?য, 
বোগীর দুর্বলতা বশতঃই মৃত্যু হইযাছে। 
যদি ব্যক্তি সবল থাকিত, তাহা হইলে 
তাহার আরোগ্য হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা 
ছিল, কারণ অপারেশনের পর পেরিটোনাই- 
টিসের কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, কত্তিত 
রক্তবাহ নাড়ীলমূহ রুদ্ধ হইয়৷ গিয়াছিল 
প্লুবা বা পেরিকার্ডিযমের মধ্যে এফিউশন 
(0707০2) অর্থাৎ 'রক্ত-রস নিঃসৃত হষ 
নাই। পাকস্থলী মধ্যে ষে তবল পদার্থ 
বর্তমান ছি, তন্বার! পাকস্থলী প্রসাবিত 
হুইন্না ডায়াফাদ্‌কে উপরের দিকে সবাইযা 
দেয়, তাহাতে ফুস্ফুন্দ্বয় সঞ্চাপিত হইয] 
স্বাস প্রশ্বাদেব কষ্ট জন্মায়, এবং হ্ৃৎপি্ডের 
কার্য্যের্ও বিদ্রজনক হয়। মৃত্যুর পু 
রোগকে অধিক পরিমাণে পানীষ ভ্রব্য 
প্রদান কর! হইযাছিল। পাকস্থলিব এরূপ 
প্রসারিত অবস্থা বোগীর জীবিতাবস্থাষ 
জানিতে পারিলে ষ্টমাক-পন্প দ্বারা এ পাক- 
স্থলির অন্তর্গত তরল পদার্থ বাহিব কবিষ! 
দিয়া উহাকে উত্তম কূপ ধৌত করিলে হয়ত 
কোগীর মৃত্যু ঘটিত ন1) এজন্য ভাক্তার ব্রাউন 
নাছেব বলেন যে, প্লীহা বহিগত করিবার পর 
ছুই ভিন দিব পর্য্স্ত রোগীকে কোন 
প্রন তরল রস্ত পবন করিতে দ্বেওয়া 
উচিক্জ, নহে। রেকৃটষ মধ্য দিয়া উষ্ণ 
জালের পিচ্কারী দিলে অন্ত্র পরিষ্কার ও 
হস চস 


৭১ 


ব্রাউন সাছেব ইতিপূর্বে অপস্ন এক 
ব্যক্তির প্লীহা কর্তন করিয়া দৃরীভূত ধরেন । 
কিন্তু অপাবেশনের সময় ভ্রমবশতঃ স্পে- 
নিক আর্টাবীব একটা শাখা লিগেচার দ্বারা 
বন্ধন নী কবিষা। কাটা হয়, তাহা হইত্তে 
এন্প ভয়ানক রক্তআৰ হয় যে, অস্সোপচার 
শেষ না হইতেই বোগীব মৃত্যু হয়। এক্সন্য 
এবারে অস্ত্রোপচার কালে তিনি রক্তবাহ 
নাডীগুলিকে প্রথমে লিগেচাব দ্বাৰা বন্ধন 
কবিা তাহাব পর বিভক্ত করেন, সেই 
কাবণে কিছু মাত্র রক্তশ্রাব হয় নাই। এত- 
দ্যতীত পচন নিবাবণার্থে তিনি পুর্ব হইতে 
পদে পদে সাবধান হুওয্ধায় পেবিটোনাইটিসও - 
হয নাই। | 

এসিসট্যাণ্ট সাজ্জন আনন্দ লাল বন্থ ও 
পৃনী হাসপাতালেব অন্যান্য কর্মচাবীদিগের 
দ্বাৰা এই ভমানক অন্ত্রোপচাব কালে ও 
তাহার পৰ তিনি যে যথোচিত সাহাঘ্য প্রাপ্ত 
হইবাছিপেন, তাহা তিনি মুক্তক্ে স্বীকার 
কবিগাছেন। 


বস্ভ রোগের দাগ নিবারণ । 
) 
সকলেই জানেন যে, অনেক সময বসন্ত 
রোগ আবোগ্য হইবার পর সুখ মণ্ডলে ও 
শবীরের অন্যান্য স্কানে-বসস্ত গুটীব বিশ্ত্ী 
চি দমূবহিরা যাগ । কিন্তু নিয় প্লিখিত 
প্রকারে উক্ত ঝোগেব চিকিৎসা করিলে এ 
রূপ দ্ধাগ থাকিবার সস্ভাবন! অতি অল্প। 
তিন ভাগ কার্বলিক এসিভ, ৫* ভাগ 
অলিত অইল ও ৫* ভাগ ঠ্ার্চ সিশ্রিত 
করিদা প্র্যাষটার প্রস্তুত করিঘেন পরে" উদ্ধ 





৭২. 


ভিষক্-দর্পণ | 


[আগফ্ট, ১৮৯১ 





লংকরুথের ন্যায় বঙ্জোপরি মাথাইবেন, এই পটী | সেবনেও বিশেষ উপকার হয় নাই। কিন্তু 
ঘ্বারা রোগীর চক্ষু ব্যতীত সমগ্র মুখমওল | কয়েক দিবস পর্য্যস্ত ইউবিথেন ব্যবহার 
ও গ্রীবাদেশ আবৃত করিয়৷ দিবেন । পরে | কবিষা সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লণ্ভ ঘরে । 


৩ ভাগ স্যালিদেলিক এসিড, ৩০ ভাগ ষ্টার্চ 
ও ৭* ভাগ অলিভ অইল মিশ্রিত কবিষ! 
তত্বারা শরীরের অন্যান্য স্থান আবৃত করি 
বেন। চিকিৎপাকালীন কুইনাইন, কোন 
এক এসিডে দ্রব কবিয়! সেবন করাইবেন। 


সপ ০ শট 


মেনষ্ুয়েল কলিক। 
(1658098] 9০119) 


ৰা 
বাধক বেদনা | 
০ 
ক্লোরোফর্ম (বিশুদ্ধ) ৪ ডাম 
স্পিরিট ক্যাম্ষর ৮2782 
৮. ইথার নাইট্োসাই ৪ » 
22 ১ কম্পাউও*.. 8 ০, 


মিলিত করিয়া উহাব অর্ধ আউম্ন, 
১ আউদ্দ জল ও ১ ডাম স্পিবিটের সহিত 
মিলাইয়া অর্ধ ঘণ্টা অস্তব সেবন ঠা 
বাধক বেদনা উপশমিত হয়। | 


উউরিথেন দ্বারা টেটেনস্‌ 


আরোগ্য । 
(0190051)9) 


অবিরাম ম্যালেরিয়।র্‌ জ্বরে 
টাপিণ তৈল ব্যবহার । 


অইল টেরিবিস্থ (বিশুদ্ধ) ৩ ডা 

» গলথিবিয়। * ১৫ ফৌটা। 
পাঁল্ভ একেসিয়! ২ ড্রাম 
সাদ চিনি রা 42 
একোয়া এবোমেট পুবাইয়! .. ৪ আউন্স 


মিলাইযা উহার ১ ডাঁম, ১ আউন্দ জলে 
মিশ্রিত কবিয়া ৪ ঘণ্টা অন্তব সেব্য। ডায়েরিয়া 
হইলে উক্ত ওঁষধেব সহিত প্রত্যেক মাত্রায় 
৫ গ্রেণ করিযা বিসমথ সব নাইট।স্‌ মিলান 
উচিত । ডাক্তাৰ ম্যাক্মলেন বলেন যে, 
টাপিণ তৈল উপরোক্ত প্রকারে সেবন করা- 
ইলে ম্যালেরিয়ার অবিরাম জর শীত আরোগ্য 
হর। 


ক্রিমি নাশক ব্যবস্থা পত্র। 
(১) ৪ 
ক্লোবোফর্ম ( বিশুদ্ধ )...১ ডাঁষ। 
পিরপ সিম্পল...১ আউন্ন ৪০ বিল্দু। 
মিলাইয়। তিন ভাগ করিয়া প্রথম ভাগ 
প্রাতে ৭ টাব সময় দ্বিতীয় ৯টা ও তৃতীয় ১১ 


ডাক্তার মারেটা সাহেব এক টেটেনস- | টার সময় সেবন করাইবেন এবং মধ্যান্ছে 


গ্রস্ত রোগীক্ষে ২* হুইতে ৪৫ গ্রেণ ইউবি- 
থেন জলে দ্রব করিয়া প্রত্যহ সেবন করাইয়! 
ছিলেন, পুর্ণমাহ্ান্ন হাইডেট অফ ক্লোরেপ 


১ আউন্দ ক্যাষ্টর অইল দিবেন। 
(২) & 
কোধোফুল "২1০ ডাম হইতে ৪ ডি । 


আগস্ট, 9৮৯১ ] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধত । ৭৩ 


একট্টাক্ট ফিলিক, মায় এখ *"* ৯০ ডাম | অন্য কিছু খাইবার পূর্বে সেবন করান 
হইতে ২ ডাম। | উচিত্ত। উপরোক্ত তিনটা ব্যবস্থা পত্রে 





একোছা ডিষ্টল ১22 ৩ আউন্দ। কেবল টিনিয়া (15019) শ্রেণীস্থ ক্রিমিতে 
মিলাইপ্না তিন ভাগ করিবেন, প্রত্যেক | বাবহার্য্য। 

ভাগ অর্ধ ণ্টা অস্তব সেব্য। ডাক্তার ডবলিউ, এস্‌ ক্লাইন সাহেব 

(৩) চট জনক উদবীবোগগ্রস্ত বোগীকে ২০ বিন্দু 
অইল টিগলাই ...  ...১ ফৌটা। | মাত্রা জাবোরাণ্ি প্রতাহ তিন বাব করিয়! 
ক্লোবোফম(বিশুদ্ধ) ১ডাম। [৯মাদকাল পর্যন্ত সেবন করাইয়া সম্পূর্ণ 
গ্লিসিরিন ... ...১ আউন্স ২ ডাম। ) ৰপে আবোগ্য কবিয়াছেন, বোগীটা ইতি- 


মিলাইয়া ছুই ভাগ কবিবেন, এক এক | পূর্বে অপর সকল প্রকাব চিকিৎস! করাইযা 
ভাগ অর্থ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়, পূর্বব দিবস | কোন উপকার প্রাপ্ত হয় নাই। 
লঘু পথ্য দিয়া পর দিবস প্রাতে এই ওষধ 


(জএলজনস্্প সস 


প্রাপ্ত পুস্তকের সমালোচন৷ 
কুইনাইন ব্যবহার । দি ইন্ডিয়ান হোমিওপেখিক 
আমরা ডাক্তার শীযুক্ত বাবু যদুনাঁথ রিভিউ । 


গঙ্গোপাধ্যাম় বি, এ: এম, ৰি মহাঁশয়েব 
প্রন্ীত “কুইনাইন ব্যবহার” নামক পুস্তক 
খানি প্রাপ্ত হইয়াছি। ইহাতে কুইনাইন 
ব্যবহারের পারাংশ সংক্ষেপে বর্ণিত হইয়াছে। 
অনেকে কুইনাইন ব্যবহার বিষয় ভাল রূপ 
অবগত নহেন, এই পুস্তক বিশেষ করিয়া 
তাহাদেরই এবং তশ্নিবন্ধন জন-সমা'জেব অতি 
উপকারী হইবে। পুস্তক খানিব মূল্য অতি 


আমব! উপবি উক্ত হোমিওপেখিক 
অল্প এবং ভাষা সরল হওয়ায় লোকে সহঙ্গে ৰ 


মাসিক পত্রিক। খানি সনালোচনার্থে প্রাপ্ত 

হইযাছি। ইহার প্রণেতা ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু 
কি মভুমদাব । হোমিওপেখিক 

বিভাত্গ অজ্ঞতাবশতঃ আমরা বিশেষ 

কর পত্রিকাখানির গুণাগুণ নির্ণয়ে অক্ষম. 
হইলাম । 


সর উপকারী বিষয়টী হদয়াঙ্গম করিতে 
পারিবে । 


পপ € সপ 


টা 





৭৪ ভিষর্-র্পণ । [আই্লস্ট, ১৮৯১ 
সংবাদ। 
সিবিল সার্জন ও এপথিকাঁরিগণ | পর্যন্ত ধালেশ্বরের সিভিল ঘ্রেশনের মেডি 


ইষ্টারণ বেঙ্গল ষ্টেটু রেলওয়েব সৈদ- 
পুব ষ্টেশনের মেঃ আফিঃ আর, নুজে্ট 
সাহেব প্রেলিঃ জেনাঃ হন্পিট্যালে আসিঃ 
এপোঃ পদে নিযুক্ত হওয়ায় এইচ, ডে 
সাহেব তাঁহার স্থানে নিযুক্ত হইলেন । 

ই, বি, এস, রেলগয়েব সশাড়া ষ্টেশনে 
ডাক্তার এ; এপোঃ এম, ই, মঙ্গভিন সাহেব 
লুশাই প্রদেশের টিজিয়র ছুর্গের হাসপাতা- 
লের ও ষ্রেশনের ভার প্রাপ্ত হইলেন । 

এঃ এপোঃ ই, এস, বেলী সাহেব মেডি- 
কেল কলেজ হাসপাতালে ডবলিউ 
হোগ্যান সাহেবের স্থানে এসিষ্ট্যাপ্ট এ- 
পৌথিকারীর পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

নদিয়ার অস্থাঁথী সর্জন এইচ, ডবলিউ, 
পিলশ্রিম সাহেব কিছু দিনের জন্য শাহা- 
বাদের পিঃ সর্জনেব পদে নিযুক্ত হুইয়া- 
ছেন। 

বেছাব ওপিয়েম এজেন্সীব ফ্াৃকৃটবী 
জুপারিষ্টেণ্ডেপ্ট সর্জন মেজৰ ডবলিউ উয়েন 
সাহেবের পদোন্নতি হইয়া ১৮৯১ সাঁলেব 
২২শে মে তারিথে ভাক্তীর পি, এ, উইযাঁব 
সাহেবের স্কমনে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


পা 0 ৩াস্ি 


এসিফটান্ট সার্জনগরণ । 


এঃ সরান বাবু কালীপ্রসন্ন লাহিড়ী 
১৮৯১সালের ১৩ই এপ্রেল প্রাতঃকাল হইতে 
১৮৯১ সালের ২৬শে এপ্রেল প্রাতিঃকাল 


ফেল অফিসরের কাধ্য করেন ।: 

১৮৯০ সালেব ৮ই সেপ্টেম্বর তারিখের 
স্থটিসেব পরিবর্তনান্থুসাবে এঃ সর্দেন বাবু 
উপেন্্রনাথ সেন অন্য আদেশ লা হওয়া পর্য্যস্ত 
কিছুদিন মুঙ্েবের সিভিল ষ্টেশনের কার্ধ্য ও 
আপন কার্য করিবেন্‌। 

এঃ সর্জন বাবু ক্ষীরোদ চন্দ্র চৌধুবী 
কিছু দিনের জন্য যশহরেব সিছিল ষ্টেশনে 
নিযুক্ত হইয়াছেন) সর্জন জি, জে, এইচ, 
বেল সাহেবেব নিকট হইতে চার্জ বুঝিয়। 
লইয়া কার্যে প্রবৃত্ত হইবেন) তাহাকে 
নিজেব কর্ম ও কবিতে হইবে। 

১৮৯০ সালের ৮ই ডিসেম্বর গ্রাতঃকাল 
হইতে ১৮৯১ সালের ওরা মে বৈকাল 
পর্য্যন্ত এঃ সঞ্জন বাবু অঙ্কুল চক্র চট্রো- 
পাধ্যায় জেল! খুলনাব অন্তর্গত সাতক্ষীরা] 
সবডিবিজনব ও ডিসপেন্সাধীর কার্য 
কবেন। 

১৮৯১ সালে ১৭ই এগ্রেল তারিখ হইতে 
এঃস্জ্জন সেখ মহাক্ষদ হোসেন কিছু দলের 
জন্য শাহাথাদের সাশেবাম সবডিবিজন ও 
ডিন্পেনসাবীতে কার্ধ্য করেন ।, 

উত্তবপাঁড়া ডিন্পেন্সারির অস্থারী এ 
সঙ্জন বাবু উমেশচন্দ্র দাস ছয় সপ্তাছের 
ছুটি পাঈয়াছেন। তাঁহ।র স্থানে অন্য আদেশ 
না হওয়া পর্যন্ত এঃ সাজ্জন বাবু গোপাল 
চন্ত্র ঘোষ কাঁধ্য করিবেন। 

গুর্ণিয়া-কুষ্ণগঞ্জের সবডিভিতনের ও 
তখাকার চিকিৎপালয়ের ডাক্তার এ: সঙ্জদ 


আগষ্ট, ১৮৯১ ] 


সংখা । 
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বাবু ভোলানাথ পাল একমাস সতের দিনেয় | অব. ভ্যাকৃসিনেশন এ$ঃ সঙ্জন বাবু বিজয়- 


ছুটি পাইয়াছেন । তাহার স্বানে অন্য 
আদেশ না হওর! পর্যযস্ত এঃ সার্জন বাবু 
অবিনাশ চক্র বন্দোশাধ্যায় নিযুক্ত 
হইলেন । 

ময়মনসিংহের চেক্লিটেবল ডিস্পেন্সবীব 
ডাক্তার এঃ সঙ্জন বাবু পূর্ণচন্ত্র পুরকাইত 
১৮৯১ সালেব ৩১শে মার্চ তাবিখেব অপরাহ্ন 
ছইতে ১৮৯১ সালেব ১২ই এপ্রেল তাবিখে 
অপরাহু পর্য্যস্ত আপন কাধ্য ও তথাকাৰ 
সিিল স্টেশনের কার্য করিয়াছেন । 

সঙ্জন মেজব আর এল, দত্ত সাহেবের 
অনুপস্থিত কালে এঃ সক্জন বাবু ছূর্গা- 
মন্দ সেন ১৮৯১ সাঁলেব ২৩ শে মার্চ তাবি- 
খের অপরাহ হইতে ১৮৯১ সাঁলেব ২২ শে 
জুন তাবিখের অপরাহ্ণ পর্্যস্ত মেদিনীপুর 
জেলের কার্ধ্য কবেন। 

সাতক্ষীবার এঃ সঙ্জ্বন বাবু অন্কুলচন্, 
চট্রোপাধ্যাগ্ ১৮৯১ সালের ৩বা মে হইতে 
এক বৎসরের ছুটি পাইয়াছেন। 

এই সঙ্জনি বাবু গাপাশচন্ত্র দে জেলা 
সাঁওতাল পরগণার সিভিল সঙ্জনের কার্ষ্যে 


স্থারী রূপে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
এঃ সঙ্জন বাবু নবত্যগোপাল মিত্র ৪ঠা 


দ্কুলাই অপরাছে আনা জেলার কার্ধ্যতার 
সজ্জরন এচ, ডবলিউ পিলগ্রিম সাহেবকে 
দিপ্লাছেন। 

এঃ সঙ্জ'ন রজনীকাস্ত দাস গুপ্ত চট্টগ্রাম 
জেলার অন্তর্গত মহামানী মেলায় ১০ই 
এপ্রেদ হইতে ১৮ই খুপ্রেল পর্য্যন্ত কার্য্য 
ক্ষরিয়াছেন। 

বেছার লর্কলের ডিপু্টী স্পরিণ্টে্ডেন্ট 


কুমার চক্রবর্তী এক বৎসরের বিদায় পাই- 
যাছেন। 

এঃ সঙ্জন বাবু শারদাপ্রসাদ দাসের 
অনুপস্থিত কালে নাটোরের ভেপুটী স্থপত্ষি- 
প্টেণ্ডে্ট অব. ভ্যাকৃসিনেশন তত্রস্থ কার্ধ্য 
ব্যতীত দাবজিলিঙ্গেব ডেপুটা স্থুপারিন্টেপ্ডেপ্ট 
অব ভ্যাকসিনেশনের কার্য্য করিবেন। 

১৮৯১ সালব ২৩শে মার্চ বৈকাল হইতে 
২২ শেজুন বৈকাল পর্য্যস্ত মেদিনীপুরের 
চেবিটেবল ডিস.পেন সারীর ডাক্তার এঃ সঙ্জন 
বাবু ছূর্গানদ্দ সেন সঙ্জন মেজর রসিকলাল 
দন্ত সাহেবেব ছুটির অন্যপস্থিত কালে আপন 
কার্ধ্য ছা এ ্টেশনেব বাধ্যও করিষ্কা 
ছিলেন। 

১৮৯১ সালের ২৯শে মে তারিখের 
অপরাহ্‌ হইতে ১২ই জুন প্রাতঃকাল পর্ধ্যস্ত 
ভাগলপুর ডিস পেম্সাবীর ডাক্তার এঃ সঙ্জ ন 
বাবু নিমাইচরণ চট্টোপাধ্যায় আপন কর্ম 
ছাড়া ত্ব্খাকাৰ ষ্টেশনের কার্ধ্যও করেম। 


হস্পিট্যাল এসিষ্টাণ্টগণ | 


বুক্দেশের ইনস্পে্টর জেনারেল অব 
সিভিল'হস্পিট্যালস, সাহেবেরগ্অন্ুমত্যাহ- 
সারে ১৮৯১ সালের জুলাই মাসে নিষ্ 
প্রকাশিত দিভিল হুস-পিট্যাল এসিষ্টাণ্ট 
সকল মেডিকেল" সার্টিফিকেট অনুক্রমে 
বা অন্য অন্য কারণ বশতঃ বিদান্ধ প্রাপ্ত 
হইয়াছেন £-_ 

১ম শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বাঁধু ক্গো্রমোহন 
চন্দ্র (বিলিপাড়া সবডিভিজন ও ডিশ্পেন্দারী) 


ন৬ 
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১৮৯১ সালের ওরা জানুয়ারী অপরাহ্ন | পাইয়াছেন। 


হইতে ১৮৯৯ সালের ১২ই জানুয়ারী অপ- 
রাহ পর্্যস্ত বিদায় প্রাপ্ত হইয়বছেন। 

২য় শ্রেণীর সি, ত, এঃ বাবু বিপিন- 
বিহাবী সিংহ (পুলিস কেস হাসপাতাল, 
আলীপুর) এক মাসেৰ প্রিভিলেজ লিভ 
পাইয়াছেন। 

৩য় শ্রেণীর পি, হ, এঃ, শেখ লতীফ 
হোপেন (২নং সর্ভেপার্ট) এক মাসেৰ 
প্রিভিলেজ লিভ পাইয়াছেন। 

কালিয়াভঙ্গ সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সাবীব 
১ম শ্রেণীর সি, হ, এঃ, কবীম বেগে অন্য 
কোন প্রয়োজন বশতঃ প্রাইাভিট লিভ 
কর্তন করিযা প্রিভিলেজ, লিভ মঞ্জুব 
কর! হইয়াছে। 

শাহাবাদেব কলেব! ডিউটি নিযুক্ত ৩য় 
শ্রেণীর পি, হ, এঃ, সৈষদ শফাধাত হোসেন 
বিনা বেতনে দুই মাসেব বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছেন । 

ওষ শ্রেণীর সি, হ, এঃ বাবু ঈশ্ববচন্ত্র 
গঙ্গোপাধ্যায় (সুপবঃ ডিউটা ক্যাহ্গধো হাস- 
পাতাল) এক মাসেব প্রিভি. টু পিভ 


ওয় শ্রেণীর সি, হ, এঠ, বাবু প্রেম 
বন্দোপাধ্যায় (জেল ইাসপাতাঁল দার- 
জিলিঙ্গ ) বিনা বেতনে ছই মাপের বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন । | 

ফেণীসবডিভিজন ও ডিম্পেন্লাবীব ১ম 
শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বাবু সাত্তকড়ি মিত্রকে 
১৮৯১ সালের ২১শে ও হ২শে জুন ছুই 
দিন বিনা বেতনে বিদায় দেওয়! হইয়াছে । 

ওয় শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বানু লালমোহন 
বস্থু (স্থুপবঃ ডিউটা, চট্টগ্রাম) ছুই মাসের 
সিক্‌-লিভ পাইয়াছেন। 

২য় শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বাবু প্রসন্নকুমার 
সেন (বেলওয়ে হাসপাতাল, মোজাফ ফবপুর) 
তিন মাসেব লিক-লিভ পাইযাছেন। 

কেন্রাপাড়ার সবডিভিজন ও ডিস্পে- 
ন্নাবীর ১ম শ্রেণীব সি, হ, এ+, বাবু হরিপ্চজা 
বাধ তিন মাসেব প্রিভিলেজ লিভ পাই- 
য়াছেন। 

কলিকাতাব পুলিস. হাসপাতালের '২য় 
শ্রেণীব দি, হ, এঃ,আমীব আলী এক মাসের 
প্রিভিলিজ. লিভ পাইয়াছেন। 


স্পীশিশিসিি 


বঙ্গদেশের সিভিল হাসপাতালে ইনস্পেক্টব জেনারেল সাহেবের আজ্ঞান্ুলারে ১৮৯১ 
সালের ভুনতা্মাসে নিয্ললিখিত সিভিল হস-পিট্যাল এদিষ্টাপ্টগণ আপন।পন বর্খ স্থান 


হইতে স্থানাস্তবিত হইয়াছেন £- 


শ্রেণী নাম স্থান হইতে নিযুক্ত স্থান 
৩" তারাকাঁস্ত সেন গুপ্ত বান্না সুপবঃডিউটি ক্যান্েল হাসপাতাল 
৩" চন্্ভৃষণ সেন . রী ব্রিজওয়ার্ক সিলিগুড়ী লিউনাইটিক এসাইলম কলিকাত।। 


৩" মল্লিক আবুল হোসেন কলের| ডিউটা রঙ্গপুব 


৩ প্রসনকুমার দাস ৮ 55 


রঙ্গপুর 
বঙ্গপুর 
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৩ আব্ল্লা খা কলের] ডিঃ মুঙ্গের কলের! ডিউটী হাজারীবাগ 
৩ তসদ্দোক হোসেন »১:০১. হাজারিবাগ ১১ ৯১ মুঙের 

৩. প্রসর্ীকুমার দাস ১.০ রঙ্গপুর স্ুপরঃ ডিউটী রজপুর 

২. প্রসন্নকূমার দাস ». ১, দাবজিলিঙ্গ ১, », জলপাইগুড়ি 


৩. দৈয়েস্ধ শফায়াত হোসেন স্থুপর ডিউটী ক্যান্বেল হাঃ কলের! »১ শাহাবাদ 
৩. রাসপ্বোহন ভৌমিক কলেরা ,» জলপাইগুড়ী স্ুপর ডিউটী, জলপাইগুড়ী 


৩" জানকী নাথ দাস সুপর ১, আর! কলেরা ১, আরা 

৩. রামকষজ সরকার র্‌ ১, মোজাফফপুর ১১ » মোজাফ ফপুর 

৩" রূজনীকাস্ত বঙ্গ ১ ১১ ক্যান্থেল হাসপাঃ অস্থায়ী পুলিসকেস হাসপাতাল 
আলীপুব 

৩. অন্নদাচবণ সরকার :-.8-- ০ & ».. নং সর্ভেপার্টি 

১. হরিশ্ন্দ্র দত্ত অস্থায়ী ফেণী সবডিভিজন ও ডিস্পেঃ স্থঃ ডি নোয়াখালী 

২ নিবাবণচন্ত্র সেন ম্থুঃ ডিঃ দাবজিলিঙ্গ অস্থায়ী জেল হাসপাঃ দারজিপিং 

৩ কেদার নাথ ভাছুড়ী নশবফ ডিন্পেন্সারী সারণ দিগওয়ার! ডিস্পেঃ সারণ 

৩ মল্লিক আবুল হোসেন কলেরা ডিঃ বঙ্গপুব স্থপর ডিঃ রঙ্গপুব 

২ অখ্িকাচবণ দাদ ছুটিতে ৮8 

১ ছরানন্দ দে স্থপর ডিঃ জলপাইগুভী ».. » ক্যান্বেল হাসপাঃ 


৩ রামতারা বন্দ্যোপাধ্যায় পুলিস হাসপাতাল মতিহারী অস্থায়ী, জেল হাসপাঃ মভিহারী 
৩ বরদা প্রসাপ বন্দ্যোপাধ্যায় অস্থায়ী জেল হাসপাঃ » », পুলিস হাসপাঃ ১» 
২ ছন্্রন্দ্র মুখোপাধ্যায় সঃ ডিঃ পাটনা কল্পের! ডিউটা আরা 


২ জগবন্ধু গুপ্ত ক্ষীরপাই ডিন্পেব্সাবী ম্ুঃ ১, মেদিনীপুত্ন 
৩ রজনীকাস্ত বন্থ হুকুম অস্থায়ী, পুলিনকেস নুসপিট্যাল 
» ১, আলীপুর ' 
[মালীপুর 
৩ মতিশাপ সুপার ডিউটী মালদ! » ১১ পানা! 
১ হরিমোহন সেন ডিঃ, পোর্ট ব্রেয়ার » » ক্যান্ষেল হসপাঃ 
১ দ্বারির। নাথ দাস মেহেরপুর সবডিভিজন ও ডিস্পেঃ ১১১, ৮ 
১ মনুওঘার আলি খা জগদীশপুর ডিস্পেঃ ১১ ১, মেহেরপুর সবডিভিজন ও কী 
২ ঝৰব, সিংহ নিজকে রিপোর্ট করে এই আফিসে সুঃ ডিঃ ক্যান্ষেল হাসপা 
৩ রাজকুমার দাস স্থঃ ডিঃ ক্যান্বেল হাসপাতাল » », পুরী 
তি হরবন্ধু,দাস গুপ্ত 59 ঠ 85 55 55 ১১ ৮১ 
হ ৈকেধ একবাল্‌ হোষেন কলের ডিঃ জলপাইতুড়ী » 5১ জলপহিগুড়ী 


১ ঠঞজকান্ত আচার্য তুঃ ডিঃ ক্যাঙ্কেল হাসাপাতাল ১ » দিনাজপুর 
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মীবআপ্দুল বারী স্থঃ ডিঃ জলপাইগুড়ী অস্থাধী, জেল ও পুলিস ভপপানাল 
জলপাইগুডা 
ত্রজনাগ মিত্র জেলছহাসপা তাল, ভাজাবীবাগ কলেবাডিসউটী, ভাঁজাবীবাগ 
জদয়নাথ ঘোষ বিফর্সেটবী সবল, হাজাবীবাগ জেলঙানপান্াল হাজারীবাগ 
বাসমোহন ভৌমিক  স্থপাবডিউটা, জলপাই গুভী স্পাবডিউটা দবিদ পুব 
কালী প্রসন্ন ঘোষ অল্তাষী নেলওযে হাস্পাভাল বেলওমে ভাঁনপাতাশ 
মোঁজাকজাব পুব মোজাফ ফাবপুব 
প্রসনকুমাব সেন টান স্থপাধড়িউটা ক্যাখন্থল 
ভাসপাতাণ 
চিবালাল সেন স্থপাঁনটিউটা, গুলন। 
হবলাল সাহ1 স্থপাঁন ডিউটা ক্যান্েল হাসপাতাল মেজাফ ফাব পুৰ 
পূর্ণচন্ত্র গুহ বদ্ধমান অস্তাধী কেঁন্দ্রাপাঁডা সব- 
ডিবিজন ও ডিস্পেন্সানী 
কালীচবণ মগুল অন্তা্ী, জুনিযাঁৰ ডিমানপ্রেটং 


মেডিকেল স্কুল, ঢাকা! স্ুপাঁবডিউটা ঢাকা 
ভাবাকান্ত সেন গুপ্ স্থপাবডিউটী কান্ষেল হালপাতাল অস্থাধী, পুলিশ হাসপ।ই 


কলিকাতা! 
কৃষ্ণনাথ ভষ্টাচার্য্য ডুটান্ত স্পাবডিউটা নদিষা 
প্রসননকুমাব দাঁস সঃ ডিঃ বঙ্গপুব অস্থামী, বন্তাশীব ডিস্পেন্সাৰী 


মীব আব ল বাঁৰী অস্থ।যী জেন ও পুলিশ হাসপাতাল 
্ ] স্থঃ ডিঃ, জলপাইগুড়ী 
২. জলপাইগুড়ী 


উপেন্ত্রনাথ ঘোষ সুঃডিঃ ক্াস্থেল হাসাপাতাল স্থুঃ ডিঃ ভাগলপুব এবং সি, হু, এ, 
বাবু বনওযাবীমোহণ সবকাঁব 
সেশন কোর্টে বাইতে অবনব 
কবিবেন। 


আগক্ট, ১৮৯১] 


ংবাদ। 





কলিকাতা মেডিকেল কলেজে বর্তমান 
বসব যতছাত্র ও ছাত্রীগণ ভর্তি হইমা- 
ছেন তাহাদের সংখ্যা নিয়ে প্রশ্নাশিত 
তইল ২. 
১। মিলিটগ্জী ছাত্র ৪৪ 
এফ, এ ৫৬ [হিন্দু ৫৯ 
৬২ ব্বীিযান ২ 
বি, এ ৬।(পাবসী ১ 
[হি 
ঙ 
পরষ্টযান ৬ 
৪। সার্টিফিবেটবাঁস ছাত্রী বীষ্টিযান & 


২। মিভিল 


৩। ক্যাজুষল 


১১৬ 


নিম্লিখিত ছীত্রগণ ঢাকা মেডিকেল 
জুলেব গত শেষ পবীক্ষাম উভভীর্ণ হষ্টঘ| 
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১। প্রসন্ন কুঘাব প্ুবকাহেস্ত 
২। বিপিনবিহাবী দত্ত 

৩। আসহাব আলী 
প্রতাপচন্দ্র বিশ্বাঘ 

৫। রমণীমোহন চৌধুরী 

৬। শাবদাচবণ দাস গুপ্ত 

৭। অন্থকূলচন্ত্র মুখোপাধ্যায় 
৮। কালীমোহন সেন 

৯। বসস্তকুমাব বকৃশী 


১০। কৈলাসচন্দ্র পাল 
১১। কালীপ্রসন্ন দত্ত 
১২। ছুর্গামোহন চক্রবর্তী 
১৩। সীতানাথ চক্রবর্তী 
১৪। গঙ্গাচরণ দাস 
১৫। কৈপাসচন্ত্র সরকার 
১৬.। কুঞ্জবিহারী গুহ 


ণন্ঃ 
১৭। কামিনীকুমাব মুখোপাধ্যায় 
১৮। বজনীকাস্ত বস্থ 
১৯। অক্ষমকুমাব চক্রবস্তী 
২০। বিশ্বেশ্বব স্ববস্থহী 
২১। বৈকুষগ্ঠনাথ লাহিনী 
২২। মুকন্দমোহন গুহ 
২৩। মধুস্দন শীল 
২৪। বঙ্কবিহাবী দে 
২৫। চন্দ্রনাথ মজুমদাৰ 
২৬। চন্দ্রকুমাব গুহ 
২?। কালীকুমাব বকৃশী 
২৮। জাঁনকীনাগ লাম 
২৯। নিশিকান্ত পাইন 
৩৭ বিমলাঁচবণ ঘোধাল 
৩১। বামচন্র পোদ্দব 
৩২ । বাসবিহাঁবী নন্দী 
৩৩ । চিস্তাহবণ দাস 
৩৪। শ্যামকিশোব দে 
৩৫1 টিন্তাভবণ সেন 
৩৬। গোলাম মহিয়দ্দীন 
৩৭। শ্রীনাথ শীল 
৩৮। বাপাবাম গগই 
৩৯। গুকপ্রদনন চট্টোপাধ্যায় 


ঢাকা মেডিকেল স্কুলে বর্তমান বৎ্সৰ 
৭২ জন ছাত্র ভর্তি হইয়াছেন, তন্সধ্য ৪ জন 
মুসলমান ও ৬৮ জন হিন্দু। 

নিয়লিখিত ছাত্রগুলি পাটনা টেম্পল 
মেডিকেল স্কুলের শেষ পরীক্ষা উত্তীর্ণ হইয়। 
ডিপ্লোম! প্রাপ্ত হইয়াছেন :- 





১। নিবাবণচক্র দত্ত (৩ রৌপা মেডেল 


২। মহাম্মর আযৃব (ইন্বর্ণ মেডেল প্রাপ্ত 


ত। 
৪ । 
৫। 
৬ 
ণ। 
৮1 
টি 
১০ | 
১১ 
১২ 
১৩ 
১৪। 
১৫1 


১৬। 


৯২ । 


(পারদরশিতান্ুনারে ) 


কুগ্তবিহারীলাল 
নন্দকিশে(ব 

কুপুবজুন ন্যাযাদা 
হাবাদ্ন মুখোপাধ্যাষ 
রামচন্ রামাকি। 
আফজল হোসেন 
আক্,ল কবীম 
শশিকুমাব গায় 
আব্দল আজীঙ্ত 
মহা্খদ শখফদ্দীন 
বাঁল।জী বলীবাম 
আজ্হ।বদ্দীন 
ফোঁগেন্্রকুমাব সোৰ 
মালীক আলী”হোসেন 
নটবব দাস 
কালীকিক্কর মুখোপাধ্যায় 
পৈয়দ শবাঁফত কবীম 
» মহম্মদ শাফী 
বাসবিহারী শুপ্ত 
লক্ষ্মণচন্ত্র ঘোষ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[আগষ্ট, ১৮৯১ 


স্প্্্ষ্প্প্প্প 
২৩) তাব্বর, রজ্জাক 


২৪1//প্রতাচন্্র চক্রবর্তী 
২৫4 মোবাবেক আলী 
হ৬। যোগেক্্নাথ বায় 
২৭। মহছমুদ বেজ! 

২৮। মহম্মদ সলীম 


উপবি উত্ত স্ব,লে বর্তমান বৎসর ৬৩ জন 
ছাত্র নূতন ভর্তি হইয়াছেন ; তীহাদের মধ্য--. 
বেহার হইতে মুসলম।স ২৫ হিন্দু ৫ একনে ৩, 
বাঙ্গাল! হইতে সুদল্যন ৬ হিন্দু ১৪ একুনে ২৫ 
নাগপুর হইতে মুগলমান + ছিন্তু ৬ একুলে 
মোট ১, তত ৩ রর 











কলিকাতা! হোমিওপেখিক স্ক,লেব শ্ষে 
পবীক্ষায় নিয়লিখিত ছা ত্রগণ উত্তীর্ণ হইযা 
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( পাবদর্শিহান্নসারে ) 
১ মহাননা সকার 
২। চুনীলাল ঘোষ 
৩। মনোমোহন বার 
৪1 চাকচক্দ্র থোষ 
৫1 সতীশ্চচন্ত্র কু 
৬। আশুতে'ৰ দত্ত 


ভিষক্-দর্পণ 


চিকিৎসা-তন্তবিবয়ক মাঁসিক পত্র। 








"ব।ধিতসোীমধং পথা” নীক্জসা কিনৌ ঘা ।” 








২য় খণ্ড। ] 





সেপেম্বর, ১৮৯২। 


[ ৩য় সংখ্যা । 





ক্যাটালেপ্সি 


0411470৯৬, 


লেখক- মুক্ত ডাক্তার প্রণিন চন্দ সান্যাল, এম্‌, বি। 


(পূর্ধ প্রকাশিতেব পৰ) 


স্যামুএল আমু ওযাবেণ্‌ 
*ডাঁ,য়বী অব. এ লেট ফিজিসিয়ান (131৭1 
01৮ 1000 1017)101) নামক শ্রস্থে একটা 
এই ব্যাধিগ্রস্ত বোগীৰ বিস্তৃত বিববণ আছে, 
'ভাহাব সার মন্ত্র নিয়ে লিখিত হইতছে। 
বেখক বলেন, তাঁহাব লণ্ডন নগবের বাড়ীতে 
এক জন বন্ধুর একটী কন্য। বাস কবিত। 
তাহান্র নাম এলিস্‌ | এলিস্াকে তিনি 
অত্যন্ত শ্বেহ করিতেন । কন্যাটী অবিবা- 
হিতা এবং পবমা হুন্ববী। কিন্তু দেশে 
স্তাহার এক জন প্রণয়ী ছিল, তাহা সহিত 
বিবাহ হওয়া একরপ স্থির হইধাঁছিল। এক 


প্রণীত | 


হইয়াছিল কিনা সন্দেহ । এলিস্‌ এ সময়ে 
উপবকাধ ঘবে তাহাৰ নিজেব গ্রকোষ্ঠে 
চিল। লেখক তাহার বাঁটাব নীচেব ঘসে 
বমিয়াছিলেন। এমন সমস্ন হঠাৎ ভয়ঙ্কর 
শনেব সহিত একবার মেঘ গঙ্জরন হইল, 
বিদ্বাতের আলোক ও দেই কড মন ধ্বণিঠে 
তিনি প্রা মুচ্ছিতি হইয়াভিলেন। গজ্জন 


| খামিয়। গেলে তিনি কে কোথায় বিন্প 


অবস্থায় আছে, তাহার সন্ধান ইতে লাঁগি- 
লেন। দেখিলেন তীাহাব স্ত্রী অন্ধ মুচ্ছিতা 
অবস্থায় বহিয়াছেন। বাটার চাঁকবটা ভয় 
বিহ্বল চিত্তে ইতন্ততঃ দৌভিয়| বেডাইতেছে । 


দিন লণ্ডন নগবে ভয়ঙ্কর মেঘ গঙ্জনে» মহিত ; তিনি তাহার স্ত্রীকে সত্বব এক ডোজ উত্তে- 


বৃষ্টি হইতে আরম্ভ হয়। একপ মুদমু ছঃ 
ভয়ঙ্কর মেঘ গর্জন পূর্বে আব কখনও 


জক ওষধ খাইতে দিলেন, তাহাতেই ভিনি 
গ্রক্কৃতিস্থ হইলেন ॥ তাব পথ এলিন 


৯০৩ 





কোথায় 1০, বাটার 
করিযা াহার্কে জান পাওয়া যায না। 
তখন তিনি দৌড়িষা উপবকাব থবে গিষা 
ভাহারনিজেবকুঠরির দ্বাবে দড়াইয়া এলিস্‌। 
এলিস্‌। বলিয়া ভাকিতে লাগিলেন ৷ ঘবেব 
ছয়াব দেওযা আছে কিন্তু অর্গল বদ্ধ নচ্ে। 
ভিনি ছুই তিন বার ডাবিযা কোন সাডা 
শব্দ পাইলেন না। অথচ হঠাৎ ঘাব গ্রবেশ 
করা অমুক্তি বিবেচনাষ পুনঃ পুনঃ ডাকিতে 
লাগিলেন, কহিলেন “এলিস 1 তুমি বদি 
উত্তব না দ্রেও আমি ভোমাব ঘাব গ্রীবেশ 
কবিতেছি 1” কিন্তু কোনই উত্তর পাইলেন 
না। তখন মনে ঘোব সন্দেহ ভওয়াঁতে 
যেমন কপাট খুলিয়া এলিসেব ঘবে প্রাবশ 
কবিবেন, কি সব্ধনাশ | এলিস্‌ চুল এলে। 
করে, ছুই বাহু বিদ্বৃত্ত কবে কাষ্ট পুন্তলিকা- 
বৎ ফাডাউষ। আছ। হাত দুইটী এইবপ 
ভালে বিস্তৃত কব আছে যেন দ্বাব খুলিষা 
বাহিল হইবার উপক্রম কবিতেছে। চক্ষু 
ছইটা স্থিব, নিম্পন্দ, টুলগুি পশ্চাতে ঝুলি- 
তেছে, শ্বাস প্রশ্বাস নাই বলিলেই হয়, শবীব 
অর্ধ ননিত অর্থাৎ পা তুলিয়। যেন দ্বাবেব 


দিকে চলিশা আপিতেছে। অজ্ঞান, অচে- 


ভিষকৃ-দর্পণি | 


এম ও ঘর অন্ুসন্ধীন অবগজেইসীবনা যাইবে। আবার নামা- 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





ইয়া ধব, ণামানই থাঁচ্ধিবে | * এইরূপ 
| অদ্ভুত শোচনীয় অবস্থা দেখিয়া তিনি প্রথ- 
মতঃ কিছু জল বা ছুধ পান কবাইবাব চে 
কবিলেন, তাহ! বৃথা হঈল। গবে তিনি 
শাযু যন্থ উত্তেজিত কবিবাব মানসে পৃ্ঠদেশে 
এবং শবীবেব অন্যান্য স্কানে ব্রিষ্টাব প্রযোগ 
কবিলেন । কিন্তু তাহাতে কোনই ফল 
হুইল না। যত প্রকাব উপাষ ছিল, সমস্ত 
একে একে পবীক্ষা কবা হইল কিন্তু কিছু- 
ভি কিছু হইল নাঁ। সেদিন এইক্প 
ভাবেই গেল | পব দিন আর একজন 
ডাক্তাবেব সহিত পবামর্শ করিয়া ইলেক্টি- 
সিটী প্রয়োগ কবা হইল, কিন্তু তাহাও নিক্ষল 
হইল। এলিমেব এইরূপ ভয়ঙ্কব শোচ- 
নীষ অবস্থ। উপস্থিত হওয়ার পরই পল্লিগ্রামে 
| তাহাব আত্মীয় বদ্ধুকে খবর দেওয়া হয়। 
এলিসেন গ্রীণয়ী এই সম্বাদ পাইয়া আসিয়! 
গৌছিল। তাহার হঠাৎ দর্শনে যদি 'এলি- 
সেব মানসিক অবস্থা পরিবর্তন হয়। এই 
মানসে এলিসের প্রণয়ী যুৰকটীকে এক 
বাবধই এলিসেব সম্মুধে লইয়া ঘাওয| হয় 
তিনি এলিসেব গল। ধবিয়] উচ্চৈম্ববে এলিস্‌। 











ভন,জড়বৎ হইয়া! এলিস্‌ ঈীডাইয। রহিয়াছে। | এলিস্‌! বলিয়া কীদিতে লাগিলেন, বি্তু 


তিনি এলিম্‌কে ধবাধরী কবিয়া শয্যার 
উপর লইযা গেলেন । দেখিলেন, জীবনের 
চিন্কের মধ্যে কেবল নাঁড়ী পাওয়া যাইতেছে 
এবং গাত্র উষ্ত আছে। এখন রোগীকে 
তুলিয়া বসাইবাঁব চেষ্টা করিয়। অর্ধেক উত্তো 
লন কবিয়া ছাড়িয়া! দেও, বোগী সেই 
অবস্থাতেই রহিযা ষাইবে। বাহু ছুইটা 
লইয়া! তুলিয়! ধরিয়া ছাড়িয়া দেও, সেই 


তাহাতে এলিসেব চেতন মাত্র হইল না। 
এলিস্‌ সেইরূপ জড়ব্ ও নিম্পন্দ। পবে 
একজন পাদবিকে ( ধর্মযাজক) উক্ত 
বিষষ বর্ণন| কবাতে তিনি কহিলেন, সঙ্গীত 
শ্রবণ করাইলে উপকার হুইতে পারে। 
এমতে পর দিবস উক্ত পাদরী ও তাহার! 
ছুই ভাক্তারে মিলিয়া এলিসের নিকট গিয়। 
তান লয় সহকারে এলিসের কর্ণ কুহরে 


সেগ্ম্বর, ১৮৯২] ক্যাটালেস্নি। ৯১ 


| 





স্বমধুর স্ীত স্থধা টালিতে লাগিলেন কিন্তু | মেস্মমরিজিমেব প্রকাব ভেদ বল! যাইতে 


তাহাতে বোঁগেব প্রন্তকাব হুইল না। | পাবে। 

অনেকগুলি ঘর্শ্ স্বর্ীষ ঈশ্বব বিমষক ণাঁন এই সকল বোগীকেই সচবাচব লোঁকে 
গীত হইল” পৰে এলিম্‌ ঘ সকল গান ভাল : ভুতাবেশ হইয্লাছে বলে। এইকপ ভাবাধেশ- 
বাদিত ভাহাবও দুই একটী গীত তইল,  গ্রপ্ত লোকেব সন্বন্ধে আব একটা অত্যাম্চর্ধ্য 


কিন্ত কিছুতেই কিছু হইল না। পরবে । ঘটন! বটিষা থাকে । কোন কোন লোকের 


ৰ 
ভাহাব! একরূপ হতাশ হইলেন । তাব পব | বৃদ্ধি পুতি মস্তক হইতে নামিষা, উদব ও হস্ত 
দিবস অর্থাৎ চতুর্গ দিনের দিন ভঠাৎ এলি- ) পদে আসিযা যেন সঞ্চিত হয়। অর্থাৎ উদবে 
সের চমক ভাঙ্গিযা ণেল। এই তিন দ্রিবস | ও অঙ্গুলিতে মন্তকেব ক্রিযা পবিচালত হয় । 
এলিস একটু জল পর্যন্ত গলাধঃকরণ না | এই দকল লোকেব উদবেব উপর ব৷ পদ- 
কবিয়া কিরূপে প্রাণ ধাবণ কবিল এই | তালব উপব কোন পুস্তক বা সম্বাদ পত্র 
আশ্চর্যা | ধরিলে তাহাব! পড়িযা দিতে পাবে । এই 
বর্ণিত প্রকাবেব অবন্তাকে টাদ্স | সকল বাক্তিকে যে কোল বকমের প্রশ্ন 
0৮705) কা যাষ। উহা ক্যাটালেপপিব | কবিলে তাহাব স্ন্তব কবিতে পাবে । 
প্রকাধ ভেদ মাত্র। ঈশ্ববক্ত লোকদিগেব | ইংবেজ লেখকগণ এইবপ অবস্থাকে বোগ 
ষে সচবাচব ভাবা?বশ হয তাগাকে একস্‌- | বিশেষ বলিয়। বর্ণনা কবেন* | কিন্তু ইহাকে 
ট্যাসি কহে | ইহাও ক্যাটালেশসিব | রোগ না বলিয়া এককপ সাধনা বলিলে 
প্রব্টব ভেদ মাত্র। এইবপ প্রেমাবেশে | অত্যুক্তি হম না। ইহাকে রোগ বলিলে 
বিহ্বল হুইয়া লোকে আশ্চর্যা বকমেব মভিনষ ; যোগশান্ত্র বিশাবদ যোদীগণকেশ্ ব্যাধিগ্রস্ত 
কবিতে সমর্থহয । এইরূপ লাক একস্তাঁনে | বল! যাইতে পাবে। এক্সট্যাসিকে বোগই 
বসিয়া স্থানাস্তবের বা ভিন্ন" দেশেব বিববণ | বল, আব যাই কেন বশ না, উহা একটী 
বলিতে পারে, এবং ভূত ভবিষাতেব ঘটনা | অত্যাশ্তর্ধ্য অদ্ভুত শাবীবিক ও মানসিক 
সকল অবিকল বলিয়া দিতে পাবে । ইহাক | পিপর্য্যয় 'তাহাব আব তুল নাই। একং 
শ্পিরিচ্যালিজম্‌ (907716521790) ) বা ইহাব প্যাথলজি ও চিকিৎস। সদ্ধন্ধে এপর্যন্ত 
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চিকিৎসকদ্দিগের কোন কথা বলিবার অধি- 
কার নাই। +যাহারা মনোবিজ্ঞান শাল্ত্রের 
(1770780] 01810800% ) নিগুঢ তমসাচ্ছন্ 
তত্ব সকলেব মীমাংসা কবিতে সমর্থ, তাহা- 
রাই এই সকল ব্যাধির প্ররুতি বুঝিতে 
পারিলেও পাঁরিতে পারেন । 

ভাবুক লোকেব যে গানটী শুনিয় ভাব 
লাগে, ঠিক আবার সেই গানটা শুনিবামাত্র 
কেন ভাব ছাড়িয়া যায়, ইহার রহস্য বুঝিতে 
পারা অত্যন্ত কঠিন। আমি একটা ভাবুক 
লোককে জিজ্ঞাসা করিয়া! দেখিস্সাছি তিনি 
ভাব লাগিগ্প। অচেতন হইলে কিৰপ বোধ 
করেন । তাহাতে তিনি কছেন যে, যে 
গানটা শুনিষ। ভাব লাগে, অচেতনা বস্থাতেও 
যেন তাহার কর্ণ কুহুবে সেই গাঁনেব স্থুবটা 
বরাবর লাগিয়া থাকে । এতত্তিন্ন বাহ্য 
বন্তর সহিত তাহার মনেব আর কোন সম্বন্ধ 
থাকে না । এইরূপ অচেতনা বস্থায় তাহাকে 
আঘাত করিলে তিনি বুঝিতে পাবেন কি ন!? 
এ প্রশ্নে তিনি বলেন যে, তাহাকে তীক্ষ 
ছুবিকাঘাত করিলেও তিনি তাহা! বুঝিতে 
পারেন না। অনেকে বলেন যে, এই সকল 
রোগীর ভিতব ভিতর জ্ঞান থাকে, এবং 
সকল বিষয় বুঝিতে পাবে, কেবল প্রকাশ 
করিতে পারে না। কিন্ত প্রকৃত পক্ষে তাহা 





ভিযকৃ-দর্পণ । 





[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





নহে। এইরূপ অবস্থায় শরীরেব সহিত 
মনের সস্বন্ধ ঘৃচিয়া যান, মন সম্পূর্ণ একত্রী- 
ভূত হয়া এক স্থানে মাত্র স্থিত হয়। পূর্ে 
যে বলিয়াছি, এঝটাসিগ্রস্ত রে'গব মন ও 
বুদ্ধি মন্তিষ্ষ ভাঁভিঘ! হস্তে বা উপরে আসিয়! 
সঞ্চিত হয়। সাধাবণ ভাবগ্রস্ত 'ব্যক্তিরও মন 
ও বুদ্ধিএকত্রীভূত হইয়। সেই সঙ্গীতটাতেই 
আসিয়া সঞ্চিত হয়। অর্থাৎ একবারে তন্ময় 
হইয়া পড়ে। পরীক্ষা কবিয়া দেখা গিয়াছ্ছে, 
ভাবুক লোকের যে সময় ভাব লাগিতে 
আবন্ত হয়, সেই সময় মন্তকেব উপর থাবা 
মাবিলে অথব] তাহাকে অন্যমনস্ক কবিতে 
পারিলে আব ভাব লাগে না। যে সখয় 
দৃষ্টি স্থির হইয়। আইসে, সেই সময়ে এই 
কৌশল থাটে কিন্তু হস্পদের আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে আর এরূপ উপায়ে কুতকার্ধ্য 
হওয়। যায় ন। 

এই সকল অত্যাশ্তর্য্য মানসিক অবস্থা 
পিতা হইতে পুত্রে সধশবিত হয । ভাবুক 
পিতাব পুত্র সচরাচব ভাবুক হইয়া পাকে। 
এইবপ মানসিক প্রকৃতি অতি শৈশবে 
প্রকাশিত হয়। 

পূর্বেই বলিয়াছি, এই সকল মানসিক 
বিকৃতির নিদাঁন বুঝিয়। উঠা একবপ কঠিন 
ব্যাপার । আমি সেই জন্য ভিষক্-দর্পণরে 


শা 
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স্পাইন্যাল 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] 
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কর্ডের পীড়া | 





সম্পাদক, লেখক ও পাঠক মহোদয়গশকে | উৎস্থৃক থাকিলাম, আমি এ বিষয় আবও 
এই প্রবন্ধটী উপহার দিলাম । এতৎসম্বন্ধে | যাহা সংগ্রহ করিতে পাবিব, স্ুবিধামতে 
তাহাদিগের মতামত জানিতে নিতান্ত | প্রকাশ করিব। 


পা উ ৮ পশাশিশিপ্স তি 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার নীলরতন অধিকাবী, এম্‌, নি। 
(পুর্ব গ্রকাশিতেব পব) 


কর্তের স্কিরোসিস 


এই পীড়ার বিশদন্ূপে বর্ণনার পুরে 
স্িবোপিন কথাটী যে কি তাহ। বিশেষ 
কবিয়া বুঝ।ন উচিত। শবীবেব অভ্যান্তবস্থ 
যকতাদি যন্ত্রর্গ পীড়া বিশেষে যে কঠিন 
বা কোমল ভাবাপন্ন হয় ইহা! অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
সমধিক প্রচলিত হওয়ার পূর্বেও পণ্তিতগণেব 
অবিদিত ছিল না । লানেক শাম! জনৈক 
প্রস্থ ডাক্তার যরুতের উক্ত প্রকাব কঠিনা- 
বন্থাকে সর্ধপ্রথমে সিবোসিন্‌ নামে আথ্যাত 
কবেন; ক্রমে মুত্রপিও্, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি 
যন্ত্রেবও উক্ত অবস্থা জন্মাইলে মৃত্রপিণ্ডের 
সিরোসিস, ফুসফুসের সিরোদিস প্রভৃতি 
নাম চলিত হয়। শারীবিক সকল যন্ত্রের 
নিশ্বীণ বিষয়ে অল্প বা অধিক পরিমাণে 
কনেক্টিত টিন্থর আবশ্যক$ যথন কোন 
যন্ত্রের সিরোসিস ঘটে, তখন তাহার এই 
কনেক্টিত টিহ্ প্রদাহাস্বিত হইয়া প্রবর্ধিত 
হয় এবং উক্ত যন্ত্রকে কঠিন করিয়া ফেলে। 
মস্তিষ্ক, কর্ড প্রভৃতির ভিতরও কনেক্টিভ 
টিহ্ন আছে, সেই কনেক্টিভ টিহ্গর নাম 
নিউরোপ্রিয়া, অন্যান্য যন্ত্রের কনেক্টিভ 


| টিহ্থ যে প্রকাবে পূর্বোক্ত কাপ বদ্ধিত হয়, 
সাধূুমণ্লীর এই নিউবোপ্রিয়ও সেই 
প্রকারে বদ্ধিত হইতে পাবে। কনেক্টিভ 
টিম্বব প্রবদ্ধনহ্তে অপরাপব যন্ত্রের যে 
অবস্থ। ঘটিলে মিবোপিদ্‌ কহা যায়, ম্লাযু- 
মগ্ডলীব নিউরোপ্রিযা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়। 
সেই অবস্থা ঘটিলে স্বিবোমিস্‌ বলে। 


স্প্যা্রিক্‌ প্যারাপ্রিজিযা। 
এই শীড়াতে কর্ডেব উভষ দিকের 
পাশ্বস্থ স্তন্তে স্কিরোসিদ্‌ জঞ্জে। শ্তরীলোক 
অপেক্ষা! পুরুষদের মধ্যে এবং যুব। বয়সে 
এই পীড়া অধিক দেখা যায়। মেরুদণ্ডে 
আঘাত, শৈত্য প্রভৃতি কখন কখন 

ইহাব কাবণ বলিয়। উক্ত হইয়। থাকে । 
লক্ষণ | সর্ধ প্রথমে রোগী তাহার 
পদদ্ধযে হীনবল অনুভব করে, ক্রমে পদদ্ধধ 
অবশ হইয়া আইসে। তখন রোগীর 
চলিতে কষ্ট হয় এবং সময়ে সময়ে তার 
পায়ে অল্প অল্প খিল ধরে । অতি অল্প দিনেই 
পদঘয়ের পেশীসমূহ শক্ত হইয়া আইসে, 
এবং সর্বদাই অল্প বা অধিক সঙ্কৃচিত অব- 
স্থায় থাকে । চলিবাঁর সময রোগীর পদ্্য় 
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অতি নিকটে গায়ে গায়ে ৭াক ১ এভ্ডাক্টব 
পেশীর সঞ্কৃচিতাবস্থা ইহার কারণ। গ্যাষ্ট্রক্‌ 
নিমিয়স্‌, ফোলিয়স্‌ এ্রভৃতিব সঙ্ধোচনায় প। 
ফেলিবাব সমন কোগী হয়ত পনদ্ধয়েব 
অঙ্গুলিতে ভর পিয়া দাঁড়ায়, নতুব। সম্মুখে 
পড়িয়া যায়। পেশী সমৃহৰ শুদ্তা বা 
স্থানীয় ম্পর্শশক্তির খর্বতা কিছুই ঘাট না। 
ক্রমে বঙ্ষঃ ও পুষ্ঠদেশেব এবং হস্তাদিব 
পেশীসমূহ উক্ত ভাবাপন্ন হয় ও হাত শক্ত 
হয়া বুকে লাগিয়া থাকে। পীডা যে 
কোন অবস্থার হউক না কেনক্ষান্ত থাকিতে 
পাবে । কোন অবস্থা বেদনা! থাকে না, 
কিন্তু কথন কথন পায়ে খিল্‌ ধরিয়। থাকে । 
পবিণামে নিষ্নাঙ্গের সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত জন্মে, 
পদদ্ধয় তখন শক্ত লম্ব। ভাবে অবস্থিত থাকে 

চিকিগুসা | স্বাস্থ্য সংবদ্ধন, আইও- 
ডাষ্টড অব পটাস, কডলিভাব অয়েল 
প্রভৃতি গ্রক্মোগ, সংমর্দন, বেদী, নিবারণার্থ 
ক্যালাবারবিন, নার্ভগ্রেচিং ৷ 


এমিওটুফিক্‌ ল্যাটাঁরেল স্কিরোসিস্‌। 


এই পীড়া প্রান্ম সচারাচব দেখিতে 
পাওয়। যায় না। (প্রথমে ইহ! গ্রীব। দেশস্থ 
মজ্জাব পার্খব স্তস্তকে আক্রমণ কবে $ পবে 
ক্রমে ক্রমে কটীকেশ পর্য্যস্ত অবতরণ কবে, 
এবং ও দিকেও মেভেলাঅবলঙেট। পর্য্যস্ত 
উখিত হয়। এই সঙ্গে এন্টিরিরব হর্ণাকও 
আক্রমণ করে। সুতরাং ইন্ছার লক্ষণাবলী 
নিম়্লিখিত রূপে জদ্দে। সর্ব প্রথমে অল্প 
অন্ন করিয়৷ পরে সদ্যকরূপে বাচুদ্বয় অবশ 
হয়, এবং তৎসঙ্গে বাহ্হয়ের পেশীমমূহ 
শুক হইতে আরও হয়? ক্রমে বাহদ্ব শক্ত 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





কইয়! বৃক্ষঃ পার্খে নংলগ্র হইয়া থাকে, কিছু 
দিনের মধ্যে পনগয়েরও এই ভার উপস্তিত 
হয়। স্পর্শশক্তির ভাস, ৰা সলমৃত্র ত্যাগে 
কষ্ট, এসব কিছুই হয় না। মতই পীড়া 
খ্বীবঝাদেশ হইতে উর্ধে উতির্ত হয়, ততহ 
্বামকষ্ট জিহবাদির পেশীর জড়ত৷ ও শুদ্কত1, 
চব্বণ কবিতে, গিলিতে বাঁ বাক্যন্ষ,রণ 
করিতে অপারকত। প্রভৃতি দৃষ্ট হয়, তখন 
বোগী শীঘ্রই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

চিকিৎস| | কোন প্রকার ওষধে 
কিছু ফল দর্শেনা। তবে পটাস আইও- 
ডাইড প্রয়োগে সময়ে সময়ে উপকার পাওয়! 
যায়; বোগীর স্বাস্থ্য রক্ষাই এই পীড়ার 
সর্বপ্রধান চিকিৎসা । 


ম্যাণ্টিপল্‌ স্রিরোসিম্‌। 


এই পীড়াতে কর্ডেব নানাস্থানে স্কিঘো- 
সিস্‌ দৃষ্ট হয়। কখন বা কেবল কর্ডেই 
কখন ব1 মস্তিষ্কে কিন্ত অনেক নমম় 'উভয় 
স্থানেই ইহার্‌ প্রাধান্য লক্ষিত হয়। স্মাধু 
মগুলীর স্বতন্ত্র স্বতন্ স্বান যুগপৎ আক্রান্ত 
হয় বলিয়া লক্ষণাবলীও তদ্রুপ প্রকাশ 
পাইবাব সম্ভাবন] সুতরাং তাহাদের বর্ণন। 
কবাও নুকঠিন। কিন্ত নাঘুমগ্ুলী বিশেষ 
কতকগুলি অংশ ইহার প্রিয় বাসভূষি, 
অর্থাৎ স্িবোসিস্‌ জন্বাইলে উক্ত স্থান 
সকলে নিশ্চয়ই অধিক্কৃত হইবে। স্পাই- 
ন্যাল কর্ডের পার্স স্তত্ত, মস্তিফের মেডেলা, 
পল্স্‌ প্রভৃতিতে ইহার পর্য্যাপ্তি লক্ষিত 
হয়। অতএৰ উক্ত স্থান সকল আক্রাস্ত 
হইলে যেসব লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাদেরই 
বিষয় এস্থলে লিখিত হইবে । 


পেল্েম্বর, ১৮৯২] 


»পাইন্যণল কর্ডের পীড়া । 
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লক্ষণ। 
শাখান্বর একটা একটী কবিয়া নিন্ডেক্জ হয, 
ক্রমে উহ্থাদৰ উত্তমব্ূপ পক্ষাথাত ঘাট, 
কিছুকাল পরে বাছদ্য়ও উক্ত অবশ্া প্রাপ্ত 
হয়, কিন্তু *স্পর্শশক্তিন বৈলক্ষণ্য প্রা 
দেখা যায নী। এই সঙ্গে মঙ্গে অবশ 
ভাবাপন্ন হস্তপদাদিতে এক 'পকাব কম্প 
উপস্থিত হষ; বোগী যদি ইচ্ছা 
আপনার হস্তসদাদি কোন 
কবিতে চেষ্টা করে তাহ! হইলে উক্ত অঙ্গে 
কম্প উত্তমপে লর্ষিত হয কিন্তু অঙ্গ- 
চালনা ক্ষান্ত কবিলে কম্পও অনুশ্য হইযা 
যায়। কালে শ্রীবাদশস্ক এবং বক্ষঃ ও 
পু্ঠদেশস্থ পেশী সমৃহও হীনবল হয। তখন 
রোগী কোন কাজ কবিতে পাবে না, কোন 
বস্ত ধরিতে চেষ্টা কবিলে হাত কাপে, 
পিথিতে চেষ্টা কৰিলে লেখ! হিজিবিজি 
অন্পষ্ট হয়, পড়া যাঁর না, চলিতে গেলে 
পা] কীপে । এই গ্রকাঁব কম্প কোবিয়! 
পীডাব কল্প হইতে সম্পৃণ বিভিন্ন,” কোবি- 
যাব কম্প প্রায় অবিবাম, একম্প অঙ্গচ 
বন্ধ কবিলে বা সঞ্চালনাব চেষ্টা হইতে 
বিবত থাকিলে তিরোহিত হয় ।* লোকো, 
মোটাব এট্যাক্সিতে বোগী ফেমন দীভাইয়। 
চক্ষু বুজিলে পড়ি যায়, ইহাতে সে প্রকার 
ঘটে না। পীড। এত দূৰ অগ্রসব হইলেও 
রোগী মলমূত্র ত্যাগে কোন প্রকাৰ কষ্ট 


কবিয়! 
অঙ্গচালন। 


অনুভব কবে না। এই পীড়াতে নিজার্ক 
এবং এঙ্কলক্লোনাস, উত্তমর্ূপ দেখিতে 
পাওয়া! যায়। 


পীড়া যতই বৃদ্ধি প্রাণ্ড হয়, ততই পদ- 
সব শক্ত ও কঠিন ভাবাপন্ন হয়। দেডেল। 





সর্বপ্রথমে শবীবের মিন ও তন্নিকটন্থ মন্তিফাণশ আক্রান্ত হইলে 


বাকাম্ব,বণে বৈলক্ষণা জন্মে, কথা কহিবাব 
সময বোগী এক একটি অক্ষব উচ্চাবণ 
কবিধ| দীবে ধীবে কথ। কয়, কখন চবা 
কথান বিষম জডতা জন্মে। দৃষ্টিব বৈলক্ষণ্য 
ঘটিলেও কোগীকে একেবাবে অন্ধ হইতে 
প্রা দেখ! মাষ না। শিবোধূর্ণন প্রাষই 
লক্ষিত হম, মন্তিক্কেব অন্যান্য ত*শ 
শ্রাত্রান্ত হইলে উন্মাদেব লক্ষণ প্রকাশ 
পাষ। এই সমযে বোগী মুরগী বোগের 
ন্যায় মৃচ্ছ গ্রস্ত হয় এনং তৎসঙ্গে শবীবেব 
এক পার্খেব পক্ষাঘাত ঘটিতে ও শাবীবিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এই প্রকার 
মৃচ্ছ? হওধাতে ক্রমে রোগীব অনস্থা উত্ত- 
বোত্তব মন্দ হইতে থাকে, হযত এই প্রকাৰ 
একবাব মুচ্ছাগ্রত্ত হইয়াই বোগী প্রাণতাগ 
কবে। অথবা অস্তিক্ষ আক্রান্ত হওতঃ_+ 
বোগী গিলিতে না পাবায় কিম্বা হৃৎপিও 
ও ফুস্ফুসেব ক্রিযার বৈলক্ষণ্য ঘটায় বোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়! 


_ চিকিতুম। |-_কোন ওঁষধেই বিশেষ 


ফল দর্শে না। কেহ কেহ পাড়ার গ্রাথমা- 
বস্থায় নাইটেট অব সিলভাব প্রয়োগে 
উপকাব পাইযাছেন, কেহ বা আইওডাইড 
অব পটাস, মার্কারি, আসেনিক, কডলিভার 
অয়েল প্রভৃতি ব্যবহার পক্ষপাতী । উত্তম- 
রূপ নিপ্রোৎপা্দন সম্যক উপকাবী , অঙ্গ- 
মর্দন পরহতি সময় সময ফলপ্রদ। বোগীর 
স্বাস্থ্য বর্থীন এবং অন্যান্য উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে তাহাব চিকিৎস! বিধেয়। 
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লকোমোটার এটাক্সি 


( টেবিজডরস্যালিস্‌) | 


কারণ । অপবিদিত শবীবক্ষণ, শৈত্য 
ও আতা ভোগ, হঠাৎ ঘন্ম কিনা কোন 
আব অববোধ হওযা, অনিয়মিত মৈথুন, 
উপদংশও এই পীভাব একটী কাবণ বলিয়। 
নির্দিষ্ট হইয। থাকে , কিন্তু ডাক্তাৰ বাইরাস্‌ 
ব্রামগয়েল বরেন যে, বেশ্যাদেব মধ্যে 
উপদংশ অধিক মাত্রায় দৃষ্ট হয, অথচ তাহা- 
দেব মধ্যে সে গ্রকার অধিক মাত্রায় এই 
পীড়। দেখ। ঘাষ না। স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষেব। অধিকাংশ এই পীডায় আক্রান্ত 
হ্য। 

কর্ডেব পশ্চাদপ্তস্ত, যে অংশকে কলাম 
অন গল থলে সেই ভাগেই পীড়াৰ আতিশয্য 
দেখা যাঁর, তত্রস্থ সঙ্গ পুঙ্গ গাযুশ্ত্র সকল 
গুফ হইয়| যায এবং নিউরোপ্লিয়া নামক 
টিন্ত অত্যধিক বদ্ধিত ছয়। এতত্িন্ পশ্চা- 
ভাগস্থ কর্ডাচ্ছাদক ঝিলিতে মামান্য রক্তা- 
ধিক্য লক্ষিষ্ত হয়। লকোযোটার এট্যান্সিও 
এক প্রকাৰ স্ক্িবৌসিগ। 

লক্ষণ 1 ছলিবার সময় 
পন্দদ্ধয় অদংলগ্রভাবে বিক্ষিপ্ত হয়, অর্থাৎ 
চলিতে গেলে রোগী মাতালের মত এদিক 
ওদিক প! ফেলিয়! টলিয়! টলিয়া চলে। 
চলিবাব সমদ্ধ তাহাব বোধ হয় যেসে যেন 
তুলা কি বালির ন্যায় কোন পদার্থের উপৰ 
দিশা চলিতেছে। স্পর্শশক্তির হৃম্থতা 
পদধা্ধৰ নিষ্ধ দশ হইতে যতই জান্থব 


যোগীব 


ভিষকৃ-দপণি | 


| নিকট উখিত হয় ততই রোগীর মনে হয় যে 


[ দেপেম্বর, ১৮৯২ 





শৃনে) বিচব৭ কবিতেছে। দষ্টির দোষ প্রা 
প্রথম হইতেই লক্ষিত ভয, এ জনা কেহ 
কেহ বলেন যে, একই সমস্কে এই পীড়া 
সস্তিক্ষ ও মজ্জাকে অধিকার কর্রে। পাদন্বয় 
এই অবস্থা প্রাপ্ত হওয়া পর হস্তঙদয়ে 
ক্রমে এই ভাব লক্ষিত হধ, রোগী তখন 
স্কিভাবে কোন বস্তু ধবিতে পারে না, ধবিতৈ 
গেলে তাহাঁব নিজেব হাতৈব আঘাতে হয়ত 
ষে বস্তু পড়িয়! যায নতৃব] কোঁসী হঠাৎ ধরিয়া 
ফেলে ।  মাঁটী হইতে চুচের নান কুঙ্গ 
বন্ত উত্তোলন, লেখন প্রভৃতি পা কাজ 
তাহার ক্ষগতাতীত হয়। বোগী পদদয়ে 
ভার বোধ ও অল্প ভ্রমণে পদে ক্লান্তি বাধ 
কবে। পা জোড কবিয়া চক্ষু মুড্রিত কবিয। 
দাড়াইলে পড়িয়া যায়। ক্রমে একপ হয় 
যে, রোগী আপনাৰ পা না দেখিস্কা। একপাঁও 
চলিতে পাবে না। পা ফেলিবার সময় প 
অপিক উত্তোলন কবন্তঃ সজোবে পা ফেলে ) 

যে লক্ষণ কষটাব বিষষ উপবে লিখিত 
হউল, তাহারাই এই পীড়া প্রধান লক্ষণ। 
এতৎনঙ্গে দৃষ্টির গর্রতা, হস্ত পদদ্বয়ে অসঙ্থ 
যন্ত্রণা, এ যন্ত্রণা কখন অন্তর্ভেদী কখন 
ভাডিভ সংলগ্রে যে প্রকাব যন্ত্রন। হয় সেই 
প্রকাব বলিয়। বোধ হয়, কখন এখানে কখন 
ওখানে ক্ষণস্থায়ী বা অধিককাঁলম্থায়ী ; স্পর্শ- 
শক্তি লোপ, শীত-উষ্ণ বোধ শন্কির থর্ধতা, 
প্রত্রাৰ করিতে কষ্ট, অসাড় প্রস্রাব নির্গমন, 
বীধ্যব্থলন, প্যাটেল! অস্থির নিম়স্থ টেগুনে 
আঘাত করিলে পা যেমন ম্বাভাবিক 
লাফাইয়! উঠে সে প্রকার উ্লন্ষনের ধর্কাতা 
বা একেবাবে বিলোপ, রতিশক্তি শোঁপ! 


দেপেম্বর, ১৮৯২ ] 





বা তাহাতেঃঅনিচ্ছ। (১) হুৎপিণ্ডের ও পাঁক- 
স্থলীর ক্রিয়া বৈগুণা, হাটু প্রস্তি কোন 
কোন সন্ধিস্থলের স্কীতি ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। 
এই লক্ষণঠীমুহের কোন কোনটা কিছু 
কালের জন্য আপনা আপনি অদৃশ্য তইঘ! 
যায় এবং কিছু দিনের পব পুনবায় আবিভভূতি 
হয়। এস্থাল উাও বক্তব্য যে, পূর্োক্ক 
সকল লক্ষণগুলিই যে প্রতোক বোগীতে 
দেখিতে পাওয়] যাম্ব এমত নহে । 

পীডাব প্রাবস্তে কখন কখন উহাকে 
বাত বলিয়া ভ্রম হইতে পাবে কিন্ত অতি 
অন্পদিনেই বোঁগী যখন টলিযা টলিয়া 
চলে, তখন সকল ভ্রম সংশোধিত হইঘ| 
যায়। এ পীড়া প্রায় আবোগ্য হইতে 
দেখ! যায় না, তবে অতি প্রথম হইতে 
চিকিৎসা] করিলে বোগীব অনেক উপকাঁব 
হয়। 

ফ্যানেলেব ন্যায় গবম কাপড় ব্যবহার 
করা উচিত যেন কোন প্রকাব শৈতা বা 
আদ্রতা না লাগে , পবিষ্বৃত স্থানে বাস, পুষ্টি- 
কর আহাব প্রভৃতি সর্বন্তোভাবে বিপেয় । 
যন্ত্রণা নিবাবণার্থ মঞ্ষিাঁন হাইপোডার্মিক 
পিচকারী সর্বাপেক্ষা উপকাঁবী। তাভিত 
প্রয়্োস সকল অবস্থাতেই বিশেষ ফলপ্রদ, 
ম্যাদেজও কম উপকারী নহে, উপদংশ 
জনিত সন্দেহ হইলে পাবদ ও আইওডাইড 
অব পটাঁশ মিশ্রিত ওধধ, কডলিতাব অইল 
ব্যবস্থা। এই পীড়াতে ধত প্রকার গুঁষধ 
আজ পর্যন্ত ব্যবহৃত হইয়াছে তন্মধ্যে 
নাইটেট অব সিল্ভার অতি অন্ধ মাত্রায় 


স্পাইন্যাল কর্ভের পীড়া । 
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(2 গ্রেণ)আরন্ত করিয়া ক্রমে মাত্রা বাড়াইয়! 
দিয়া সর্বাপেক্ষা! অধিক ফল পাওযা গিয়াছে, 
নাইটেট সহা না হঈলে অক্সাইড অব. 
সিল্ভাব বাবস্থা , যদি নাইটেট অব সিল্তার 
বাৰহাঁব কবিতৈ করিতে পেট গরম বা 
মৃত্রাশয়েব উগ্রতা উপলব্ধি হয, তাহা হইলে 
বেলেভোনা, মফির়া বা ক্যানাবিস ইত্ডিকা 
সহযোগে প্রযুজা। আজ ফাল অনেক 
স্তলে বোগীব বগলের নিচে কিছু দিয়া 
হাহাকে কিছুক্ষণের জন্য দিন দিন উর্া 
হইতে ঝ্ুলান হয়, কোন কোঁন ভাক্তাঁব 
এই প্রকাব চিকিৎসার বড় পক্ষপাতী, কিন্তু 
ইহার উপকাবিতা সম্বন্ধে এখনও অনেক 
মত ভেদ আছে । 

শৈশবাস্থায় কখন কথন লকোমো- 
টাব এট্যাক্সি জন্মিতে দেখা যায়; কিন্ত 
এ সকল স্গলৈ পিতাঁমাতাঁৰ এই পীডা 
থাকানে সম্তানেবও দৃষ্ট হয়। এই প্রকার 
লকোমোটাব এট্যাঞ্সিতে উপবি পিখিত 
লক্ষণসনুহ বিশদকপে প্রকটিত হয় না, 
কথাব কিঞ্চিৎ জডভা কখন কখন দৃষ্ট হয় 
এই পীড়া ফ্রেডবিকেব এটাক্সিয় নামে 
অধিক চলিত। 


সিউডো-হাইপারট্যাফিক্‌ মাস্কুলার 
প্যারালেসিস্‌। 

এই পীড়া অধিকাংশ স্থলে বালকদেরই 

হইতে দেখা যায়, ২৩ বৎসর হইতে ১৬ 

বৎসর বয়ঃক্রম পর্ধ্যস্ত ইহার সময় । ইহাতে 

পীড়াক্রাস্ত পেশী সমূহের মধ্যে ফ্যাট ও 


(১) ডাকার রবাট কিন্ত বলেন যে, গ্রধসাবস্থায় রোগী অতিরিক্ত স্্রীল্ম করিতে পান্ে। 


৯৮ 





ফাইব্রস্‌ টিস্ব উপজাত হযা পেশীস্ত্র সমু- 
হকে নষ্ট কবিযা ফেলে কিন্তু উক্ত পদার্থ 
ঘযের সহযোগে পেশীব আকাৰ স্থুশ অন্তত 
হয়। 

লক্ষণ। সর্ধ প্রথমেই বোৌগী অল্প 
চলিলেই পদছ্য়ে দৌর্বল্য অনুভব করে। 
পবে পর্ঘয়ের ডিম স্তুল হইয়া উঠে এবং 
দৌর্নবল্য নিয়াঙ্গ হইতে উদ্ধে উত্থিত হয। 
পায়ের ডিমেব পেশী ও উরুদেশেব পশ্চা 
ভীগস্থ পেনী সমূহ, কটিদেশস্থ ইবেকটব 
স্পাইনি গ্রভৃতি সর্বপ্রথমে আত্রাস্ত হয, 
এবং স্পর্শে কিছু শক্ত শক্ত বলিয়া বোধ 
হয়; কখন কথন হন্তযের পেশীগণই 
প্রথমে পীভাগ্রস্ত হয় , চলিবাব সময় বোগী 
পেট উচু কবিয়। শীর্ষদেশ পম্চাৎ্ভাগে বীকা- 
ইয়া পায়েব সম্ুথে ভব দিয়া চলে, দেখিলে 
মেকদণ্ড পশ্চার্দিকে ধন্থুকাকাবে বক্র 
হইয়াছে বলিস বোধ হয়) কিন্তু বসিলে 
ব! খন কৰিলে এ গ্রাকাব আক্লুতি থাকে 
না । বোগী প্রথমে এক পা ফেলিযা তাহার 





ভিষক্-পণি | 


সা শশাাশাাীশীিীশীাতিশীীীশ্ী্ীীশীশ্ শা শশী শা রি 
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উপ্ব সম শবীবের ভব দেয়, পরে অন্য 
পা বাডাষ; এ প্রকার চলন একবাৰ 
দেখিলে কখনই বিশস্ৃত হওয' যায় ম1। 
জোবে চলিতে গেলে পড়িয়। যাঁষ, অল্পক্ষণ 
চলিবেই ক্লান্তি বোধ কবে। ' দণ্ডাষমান 
অবস্থায নত হইম] হস্ত দ্বাবা ভূমি স্পর্শ 
কবিতে পাবে, বিস্ত সেই অবস্থায় ভূষি স্পর্শ 
করিয়! উঠিবাব সমব হন্ত দ্বাব! জাতে 
তর ন! দিয় কিছুতেই উঠিম্ত পাবে না। 
স্বাস্থা শীঘ্র খাবাপ হয় না, পরিণাম হত 
ও পদদ্বয়েব অধিকাংশ পেশীই শক্তিহীন 
হয়, তখন ধোগী গবাধীন হইন্া কষ্টে 
কাঁলযাপন কবে? যাবৎ না আন্য বোন 
পীড়া আসিয়া তাহার সকল কাষ্টৰ অবসান 
কবে। 

চিকিৎসা । এই পীভাব বিশেষ 
উপকাবক ওষধ কিছু দেখা ধায় না। স্থানীয় 
তাডিত প্রয়োগ, সংমর্দন, বলবর্ধক ওধধ 
সেবন ফলদায়ক বলিয়া বোধ হয। 

ক্রমশঃ 





সংক্রামক অর্থদ। 
লেখক--্ীযুক্ত ড(ক্তার যোগেন্ত্র নাথ মিত্র, এম, অ।ব, সি, পি (লন )। 
(পুর্ব প্রকাশিতেব পর ) 


্্যাণ্ডারস্‌ এবং ফারসি 
(01900615 800. মা1০ঠ, ) 
এই ছুইটা একই রোগের ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার | রোগবিষ শরীরের ভিন্ন ভিন্ন দ্বাব 
দিয়া, প্রবি্ই হয় বলিয়া ভিন্ন ভিন্ন নামে 
আখ্যাত হুইয়াছে। গ্যাগার রোগ নাসা- 


রন্ধেব প্পরন্মিক বিলি ও তন্নিকটস্থ স্থানে 
উৎ্পন্ন হয়। ফারসি বোগ চরে ও চর্বের 
নিযস্থ তন্ততে প্রথমে দৃ্ট হয়। প্রত্োেকটা 
কখন শীপ্র শীত্ব, কখন অল্প বৃদ্ধি পায়। 
মন্ষ্যে সচরাচর এক গ্রকার রোগ উপস্থিত 
হইলে অন্য প্রকারও শীঙ্ উৎপন্ন হইয়? 


সেস্টেম্বর, ১৮৯২] 


ংক্রামক অর্ধ ] 


৯১৯৯ 





থাকে। 


ইহাদিগকে অশ্বদিগেব মধ্যেই | (17:070078] 5703) এব শ্ৈষ্মিক বিল্লিতে 


প্রধানতঃ থা যা পরে মন্ুষ্যে সংক্রামিত | প্রদাহবুক্ত ক্ষুদ্র অব্বদ (২০৭1) উৎপন্ন 


হুইয়। থাকে । মনুষ্য হইতে মন্ুষ্যেও সং- 
ক্রামিত হইতে পারে । 

আণুবীক্ষণিক গঠন _ইহাদের আকুতি 
আলপিনেব মাথ। হইতে মটবের ন্যায় 
আকাব প্রাপ্ত হইয1 থাকে | কর্তন কবিলে 
উহাতে স্বুদ্্ ক্ষুদ্র গোলাকাব কোষ পাওষা 


যাব। শোণিত প্রণালী ইহাতে প্রা 
খাকে না এবং থাকিলেও তাহা অগু)ন্ত 
অনম্পর্ণ। ইহাতে শীপ্রতঈ অপকর্ষ হয 


এবং শীপ্ঘহ পুয় উৎপন্ন হয। যন্ত্রে 
মধ্যে ইহানা স্ফোটক উৎপন্ন কবে। 
কিস্তু চর্দ্দেব উপর কিংবা যুক্রস্তানে কেবল 
মাত্র একটী ক্ষত উৎপন্ন হইয| থাকে । 
ক্ষতেব পার্খ স্থান সকল দৃঢ় এবং উহাব 
মণ্যস্থানে অতান্ত ছুর্গন্ধবুক্ত সাফ পূর্ণ থাকে । 
এই বোগ আবোগ্য হইতে অধিক সময় 
ইহাব প্রদাহ সকল সমযে সীমাবদ্ধ 


লাগে। 
নহে। কখন কথন প্রা শিস্তৃত স্থানে 
বাপিষা থাকে,বিশেষতঃ পেশী, পৈশীনিম্স্ত 


তন্ত, চশ্ষগহ্বরে, সংযোগ তঙ্জতে এইবপ 
বস্তৃতি দেখা যায় এবং এই সকল তন্তব 
নানাস্থানে পুর উৎপন্ন হয। 

ইহাঁব বিষ ক্ষত হইতে শবীবেৰ অন্যান্য 
স্থাঃন শীত হয়। নাপিকা ও চক্ষেব শ্রৈম্মিক 
বিলি ইহান সংক্রামণেত্র প্রধান স্থান। 
অনেক স্থলে কিরূপে শবীবে বিষ প্রবেশ 
করে, তাহা স্থির নিদ্ধাবণ কৰা যায় না! 

গতি (00:৪9)--তরুণ গ্ল্যাগ্ডাব রোগে 
রোগবিষ শবীরে কিছুদিন গুপ্তভাবে 


থাকিয়।৷ নাসিকা ও ছ্ণ্ট্যাল ,সাইনস্‌ 


শশী 
পাশ াশ্ীশীী শী শী াশশিাাঁা 


কবে। উহাতে শীঘ্রই পু উৎপন্ন হয় 
অথব! উহা শীষ্ক ক্ষতে পবিণ্ত হ্য। 
ল'পক! প্রবালীব নীত বিষ দ্বাবা সব. 
ম্যাক্জিশাবি ও গলদেশেব গ্রন্থি স্বীত হয়। 
ইহা হইতে জব উৎপন্ন এবং নাসিক| হইতে 
পুষ, শ্রেম্মা ও কখন বা শোণিত নির্গত হয়। 
এই সমযে শোণিতে বিষ প্রবিষ্ট হইয1 শরী- 
বেব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে নীত হয় এবং তন্দাব। 
মাভান্তবিক যন্থ সকল বিশেষতঃ বায কোষ, 
শ্বাস প্রণালী এবং অন্ননহা! নলীব শ্নৈদ্মিক 
ঝিলিতে প্রদাহ উৎপন্ন হয, চর্মেব নিয়স্থ 
তন্ত৪ এবং পেশী গুচ্ছেব মদ্যস্ত তন্ততে 
প্রায় স্ফোটক উৎপন্ন হয। গ্রন্থি (09176) 
সকলেও পৃষ উপর হইয়া] থাকে । ইহা, 
অধিকাংশ স্থলে পাইমিয়াব অন্ুরবূপ। 
বোগের সকল অবস্থায় অধিক জব থাকে 
এবং বোগীব ছুন্ঘলত৷ অতাস্ত অধিক হুয। 
এবং পুয়জ জবেব সকল লক্ষণ এ্রাকা- 
শিত হইঘা মৃত্যু আনযন কবে। পুবাতন 
(0189019) বা ফাবসিতে নৃহ্াকাব অর্ধদ 
(০৫০1০) চশ্ম নিয়স্থ তন্থ, শ্ৈষ্মিক ঝিলিব 
নিস্স্থ তন্ধ এবং পেশী গুচ্ছ মণ্যস্থ তন্ততে 
পাওয়া যায়। এই সকল অর্ধ,দ শঠিভ ক্ষতে 
পবিণত হয়। লঙিক। প্রণালী সকল 
অত্যন্ত স্ফীত ও দৃচ হয় এবং গ্রস্থি আকাব 
প্রাপ্ত হয়। গ্রন্থি সকলও অত্যন্ত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ধ হয় কিন্ত ইহাতে দৈহিক লক্ষণ সকল' 
্ল্যান্ডার অপেক্ষা সুছ এবং ইহ! প্রাযই 
আবোগ্যে পরিণত হয়। মৃত্যুব অব্যবুহিত 
পূর্কে শলশাগ্ডারেব লক্ষণ প্রকাশ পায়। 





০০ 


কারণ তত্ব । স্কুলজ (3০1018 ) এবং 
লোঁফে, 05০2)10) গ্ল্যাপ্ডাবেব স্ফোটকেব 
পুঁজে ক্ষীণ দণ্ডাকাঁর টুবাবকলেব ব্যাসি- 
লাই অপেক্ষা ক্ষুদ্র উদ্ভিদাণু পাইয়াছিলেন 
ভিন্ন ভিন্ন প্রণালীতে এই রোগেব পুঁজ 
ংক্রামিত কবা হুইযাছিল। সকল স্থলেই 
সংক্রামিত স্থান হইতে দুবে ক্ষত উৎপন্ন 
হইয়াছিল। 
লসিক। প্রণালী দু দিব ন্যায় হুইয়া 
নিকটস্থ স্ফীত গ্রন্থি পর্যন্ত দেখ গিঘাছে । 
কোন কোন স্থলে আভ্যস্তবিক যন্ত্রে স্ষোটক 
হইযাছিল। কৌোনস্থলে ধ প্রাণীব শীত 
মৃত্যু হইয়াছিল। সকলেহেই ব্যাপিলাই 


এবং ক্ষত স্তান হইতে 


পাওয়া গিয়াছে । ইহাব দ্বারা প্রমাণিত | 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


১০০০, 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





হইতেছে যে, গ্ল্যাগডাৰ ও ফারসির কারণ 
ব্যানিলাহ। 

বাইনোস্কেরমা (10030190108, ) 
১৮৭০ সালে হেববা ও কাপোসি (1791 
20৭ 12003) প্রথম বর্ণন ক্র । নকল 
শ্রেণীব লোকেব ১৫ হইতে ৪* বৎসব বয়স 
মধ্যে ইহা উৎপন্ন হইয়া! থাকে । ভিয়ান। 
ও তাহাব নিকটন্থ স্থানে এবং কহক 
পবিমাণে ইটালি, ঈজিপ্ট, আমেবিকায় এই 
বোগ দ্রেখ। পিশ্নাছে 1 ইংলাগ্ডে কেবজ ১টী 
বোগী পাওয়া গিয়াছে। টুবারকাল, উপ- 
ংশ বা অন্য কোন সংক্রামক বোগের নহিত 
কোন মন্বন্ধ দৃষ্ট হয় না। উপদংশ এষধে 
উহাব কোন উপকাব হয না।  (ক্রমণঃ) 





পথ্য-বিধান। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 
লেখব - শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাব কুপ্তবিহাবী দাঁস। 
( পৃর্ধ প্রকীশিতেব পব ) 


থাদ্য ্রবোর কাধ্য ও তাহাঁদিগের 
শ্রেণী বিভাগ । 

যে সমুর্ধীয় পদার্থ, শবীব মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়৷ তত্রস্থ কতিপয় নির্খ(ণকে বক্ষা বা 
নুতন কব যায়, অথবা! ভাইট্যাল প্রসেস 
অর্থাৎ প্রাণোপযোগী কার্ধ্যকে রক্ষ। কর! 
যায়, তৎ্সমস্তই থাদ্য নামে ব্যাখ্যাত হুইয়া 
থাকে। ওঁষধ দ্বারাও জীব সাধক ক্রিয়! 
কিয্ুৎপরিমাণে সম্পাদিত হইয়া থাকে, 
কিন্ত ফা্বারা ই ক্রিয়া আশ্রয় পাইতে 


পাবে, একপ উপাদান প্রাপ্ত হওয়া যায় 
না, স্ৃতপ্রাং কোন ব্যাধিব ওধধীয় 
চিকিৎসাকালে খাদ্য দ্রব্য গ্ররোগ অতীব 
আবশ্যক; যেহেতু একমাত্র ওষধ দ্বাবা 
জীবন বক্ষণ অভিপ্রার্থ সিদ্ধ হইতে পারে 
না, অপরঞ্চ কতকগুলি খাদ্য ভাইট্যাল 
এক্‌শন অর্থাৎ জীব সাধক ক্রিয়াকে 
উত্তেজিত ও অপর কতকগুলি ব্যাধি হইতে 
মুক্ত করিয়া থাকে। 


শরীরের বর্ধন, পোঁষণ, জীবনীশক্তি 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] 


পথ্য-বিধান । 


১০১ 





উন্নত ও উহাব কার্য সমুদায় মুুচাকুবূপে ] হয়। এবং জীবনের উন্তরার্ধ অপেক্ষা 


সম্পন্ন করণ সমুদায়ই একমান্জ খাদ্য দ্রব্য 
দ্বাব। সম্পাদিত হইয়া থাকে । বাস্তবিক 
থাদা দ্রব্যের অভাব হইলে এই সমুদায় 
কার্য স্ুচারুরূপে সম্পন্ন হয় না, তখন 
স্বতরাং ইহার অভীবজনিত ফল সকল 
উৎপত্তি হইয়া বিবিধ উপপর্গ সমানীত 
হয় ও পবিণামে জীবন বিনষ্ট হইয়া থাকে। 
আমেবিক! নিবাসী ডাক্তার ট্যানাব, 
দীর্ঘকাল অনশন দ্বাবা জীবন ধাবণ করা! 
যাইতে পাবে কি না, তদ্দিষয় পরীক্ষা কবণ 
মানসে, চত্বাবিংশৎ দিবসাবধি অনশন 
অবলঘ্ধন করিয়াছিলেন, এই দীর্ঘকাল 
অনশন দ্বারা ধর্দিও তাহাব জীবন বিনষ্ট 
হয় নাই, তথাপি কিয়ৎ পবিমাণে শাবীবিক 
ভাবান্তব সংঘটিত হইয়াছিল; এতদ্বারা 
তাহাব শাবীব তাপেব ন্যুনত। ও গুরুত্বের 
হ্বাস হইয়াছিল, এবং তিনি কিয়ৎ পবিমাথে 
অন্ুস্থতা অন্গভব করিয়াছিলেন। ফলতঃ 
আরও দীর্ঘকাল 'অনশন অবস্থায় ক্ষেপণ 
কবিলে অবশ্যই যে জীবন বিনষ্ট হইঘ| 
ষাইত, তাহা নিঃসন্দেহ অবধারণ করা 
যাইতে পারে। 

শারীর-বিধান-বেত্তা পিতের! নিদ্ধা- 
রণ করিয়াছেন যে, প্রাণী সমুহের জীবন 
ও মৃত্যু একই সময়ে সংঘটিত হইতেছে, 
অর্থাৎ যে সময়ে তাহাব! জন্ম গ্রহণ করি- 
তেছে, সেই সময় হইতেই তাহাদিগের ক্ষয় 
হইতেছে । এই অনিবার্য ক্ষতি পৃবণের 
জনা খাদ্য প্রব্যের আবশাক হইয়া থাকে; 
ভ্রণীবস্থাক্স মাত শরীর হইতে এবং ভূমিষ্ট 
হওনের পর খাদ্য ভ্রব্য দ্বারা ইহা সম্পন্ন 





পূর্বাদ্ধের পুবণ কার্ধ্য অধিক, সুতরাং 
অন্ুক্ষণ শবীবের ক্ষতি হইতে থাকিলেও 
তজ্জনিত মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা নাই । 
খাদ্য দ্রব্য দ্বার এ ক্ষতিব উপযুক্করূপ 
পৃবণ না হইলে, শরীবের নিশ্ীণ সমূহ ও 
প্রাণী ক্রিয়া সকল ক্ষীণ হইয়! মৃত্যু অনি- 
বায হইয়া উঠে। এই ক্ষতি পূরণ কার্ধাই 
খাদ্য প্রব্যের মুখ্য উদ্দেশ্য । 

খাদ্য দ্রব্য সকল পবিপাক কার্ষের 
নিধমান্থলাবে জীর্ণ হইয়া, তন্মধাস্থ যে সকল 
উপাদান আমাদিগেব আবশ্যক হইতে 
পাবে, তাহাবা বক্ত জ্োতেব সহিত্ত মিশ্রিত 
হইয়া, শরীবেব সর্বাত্র গমন কবিতে থাকে, 
এবং যে স্থলে যে দ্রবোব অভাব থাকে 
সেই স্বশে সেই ধ্রব্য প্রদান কবে। যখন 
ইহাদিগেব দ্বাবা এই কার্ম্য সম্যক্রূপে 
সম্পাদিত হয় না, তখন কোন এক স্থলে 
অবশ্যই অভাব খাকিয়। যাঁষ, এবং এত. 
জ্জনিত শবীবেব কোন ভাবাস্তর উপস্থিত 
হইয়া থাকে । বস্ততঃ এই প্রকারেই যে 
অনেকানেক পীড়া সংঘটিত হইয়া থাকে 
তাহ! নিশ্চিত বলিয়া বোধ হয়; কিন্তু ইহ! 
সর্বত্র বুঝিয়া উঠ। কঠিন । 

এতদ্বারা ইহা স্থম্পষ্টরূপ প্রতিপন্ন 
হুইতেছে যে, জীবন রক্ষা, শবীরের বর্ধন 
এবং ইহার কার্য সকল ন্ুশৃঙ্খলরূপে 
সম্পাদিত হওনের জন্য, নাঁনাজাতি পদার্থ ও 
তাহাদিগের সংযোগোৎ্পক্ন বিবিধ প্রকার থাদ্য 
আমাদিগের আবশ্যক হইয়া থাকে । কিন্ত 
শরীরের স্বাভাবিক উপাদান যেমন , নির্দিষ্ট 
আছে, খাদ্য দ্রব্য স্বার। এ সকল উপাদানের 


১০২ 


তিষক্-দর্পণ। 
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আব বুদ্ধি হয় না, যে যে পদার্থ নির্দিষ্ট 
আছে তাহাই থাকে এবং উহাদিগেব 
রামাধনিক সমন্বয় দ্বারা অপর একটা 
পদার্থও স্থষ্টি হয় না! (ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
যে অশ্মরী জন্যে তাহা এই ক্বার্য্যেরই ফল 
বলিয়া অনুমিত হয় )। 

যে সমস্ত মৌলিক উপাদান দ্বাবা শবীব 
গঠিত হইয়াছে, প্র সকল উপাদানের মধ্যে 
কার্ণ ( অঙ্গাব ), হাইডেশজেন (উদ্জান ) 
অব্িজেন (অগ্নজান ) এবং নাইটেখাজন 
(যবক্ষাব জান) ইছাবাই অন্যান্য সমুদায় 
উপাদান অপেক্ষ। অধিক, ফল্ষরস অর্থাৎ 
প্রশ্করক ব| দীপক এবং গন্ধক এ সমুদাষ 
অপেক্ষ। অনেক পরিমাণে ন্যুনঃ লাইস, 
সোডা, পটাশ, লৌহ প্রভৃতি উপাদান 
সকল অত্যল্প পরিমাণে বিদ্যমান আছে। 
ইহাদিগের মধ্যে আদি চত্তৃষ্টয যেন 
অধিক কার্ধ্যকবী, উহাদিগের ক্ষয়ও সেই বপ 
সর্ধাপেক্গ। অধিক । স্থৃতবাং খাদ্য দ্রবা 
দ্বারা এই সকল পদার্থ প্রচুব পবিমাণে 
প্রেবণ কবাই কর্তব্য। এবং যে পদার্থে 
ধ সমস্ত উপাদান অধিক পরিমাণে বর্তমান 
আছে, সেই দ্রব্ই অধিকতর আদরনীয 
কিন্ত একটী পদার্থে আমাদিগেব আবশ্যকীয় 
সমুদীক্স উপাদান প্রাপ্ত হওয়া যায় না, এই 
হেতু ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ ভক্ষণ অথবা! তাহী- 
দিগের সংযোগোত্পন্ন নানা আকাবেব 
পদার্থ প্রয়োজন হইয়া থাকে। প্রতিনিয়ত 
একই প্রকার পদার্থ ভক্ষণ করিলে, শবীরে 
যে একই প্রকার উপাদান বদ্ধিত হইতে 
থাকিবে তাহা। নিশ্চিত, এবং এবপ হইলে 
সেই অনাবশ্যক বদ্ধিত উপাদান ছ্বাব। 





শরীবেবও যে ভাবাস্তর উপস্থিত হইবে 
তাহা সহান্ই অনুমিত হইতেছে & অতএব 
ভিন্ন হ্ডিম্ন প্রকাব খাদা দ্রব্য ছারা 
শবীবের আবশ্যক উপাদান সমূহের প্রবর্তন 
করিতে না পাধিলে শবীর স্থাস্থপূর্ণ রাখ! 
কোন ক্রমেই সম্ভতবপব নহে। খাদ্য 
দ্রবোব মধ্যে এক্ধূপ কতকগুলি পদার্থ 
আছে যে, এ সকল পদার্থ আমাদিগেব সর্ববা- 
পেক্ষা অধিক উপকার সাধন কবে; এই 
সমুদয় পদার্থ একপ গ্তণবিশিষ্ট যে, উচ্ভাব। 
পবিমাণে অল্প হুইয়াও শবীবেব পৃর্বোলিখিত 
পোষণাদি কার্য সকল অধিক পবিম!ণে 
সম্পাদন কবিতে পাবে, অথব! ইহাব] 
সহজেই সমীকৃত হইউযা শাবীর বার্শ্য সম্পন্ন 
করিতে সক্ষম হয। শবীর যখন পীড়া 
গ্রস্ত হয়, তখন এই সমুদায় পদার্থই 
গ্রহিতব্য । 

খাদ্য দ্রব্য সকল আমাপিপেব 
দুইটা গ্রাধান অভিপ্রান্স সংসাধন কবির! 
থাকে ,যতকাঁলে টিস্থ সকল দাবা! তাহ।- 
দিগব বিবিধ ভাইট্যাল ফংশনস্‌ অর্থাং 
জীবসাধক ক্রিযা সম্পাদিত হয, তখন 
তাহাপিগেব রক্ষা ও আবশ্যক মত উৎপাদন 
কবণ এবং যে তাপের অভাব হইলে 
দেহে জীবন থাকিতে পাবে না, উহাকে 
উত্পাদন ও সমতাভাবে রক্ষা করণ। 
টিস্থ সকলেব রক্ষার অত্যাবশ্যকতা এই যে, 
জীবনের ক্ষয় অপেক্ষা টিস্থ সম্হব ক্ষয়ই 
স্পষ্ট, জীবন ক্ষয় হইতেছে কি না তদ্দিষয় 
বাস্তবিকই আমব! কিছুই প্রত্যক্ষ দেখিতে 
পাই না, কেবল টিন্থ নকলের ক্ষয় প্রত্যক্ষ 
করিয়া জীবন ক্ষয়েব বিষয় অন্ৃতব করিয়! 
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থাকি, হ্থুতবাং জীবন ষে টিস্থ সকালব 
সহগামী তদ্দিষয়ে আব সন্দেহ হইতে পাবে 
না। তাপোৎ্পাদন বিষয়েন অত্যাবশ্যকতা 
এই যে, দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া যখন টি 
সকলেব ক্ষয় হইতে থাকে, তখন ইহা 
অপেক্ষা মৃত্যুব পূর্বেই যে তাপচাতি হইয। 
থাকে, তাহাই অধিকতব স্পষ্ট, এই ভাঁপ- 
ঢাতি ব স্াসই জীবন পবিসমাঞ্ডিব নির্দেশ 
করিষ। থাকে । অতএব আমবা। 
কেন পীড়িত শরীব প্রাপ্ু হই, তখন টিন 
বক্ষণ ও তাপোত্পাদন এই ছুইটী প্রধান 
আঅতিপ্রান্ষব প্রতি আমাদিগকে তুলাবপ 
দৃষ্টি বাখিয়। চলিতে হয এক্ষনে এনদন্থু- 
সাবে খাদ্য খ্রবা সকলাক এইবপ ছুই 
শ্রেণীতে বিত্ত কবা যাইত পাবে যথা ;-- 
যে সকল খাদ্য বিশেষ টিম্ু দ্বাবা সমীকুত 
ও তাঙাদিগকে বক্ষার্থ প্রেবিত হয, তাহা 
দিগকে দেশ ফণ্ধার্স অর্থাৎ মাংসাৎ্পাদক 
এবং যাহ"বা তাপোত্পাদন কার্য্যে ব্যযিত 
ভয তাহাদিগকে হিটফর্শার্স অর্থাৎ তাপোৎ 
পাদক বল! যাইতে পারে । খাদা দ্রবোব 
মো একপ কতকগুলি পদার্থ আছে যে 
তাহাব1 এই উভয় কাধ্যই সম্পাদন কবিষা 
থাকে। 

এন্াবা ইহা 
হইতেছে যে, 


যখন 


সুস্পষ্টৰকপে প্রতিপন্ন 
যে সকল ব্যাধিতে টস 
সমূহেব ক্ষয় সংঘটিত হম, তাহাতে উল্লিখিত 
কেশ ফন্মীর্স অর্থাৎ মাংসোৎপাদক খাদ্য 
সকল ব্যবস্থিত হওয়াই স্ুুযুক্তি সম্পন্ন, 
এবং যে সকল স্থলে, টিন্ত সকলেব হয় 
বশতঃ শীঘ্রই তাপচ্যুতি হইবার সম্ভাবনা, 
তথায় উক্ত হিট ফর্ধার্স অর্থাৎ তাপোৎ- 


পথ্য-বিধাঁন | 


শে শপীশী শশী শট শি শী শা ীঁীশীি শশা শশা ীীশীঁিটীটা 
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পাদক খাদ্য দ্রব্য সকল, স্ম্যকদপ উপকার 
সাধন কবিয়া থাকে । নচেৎ যে কোন 
ব্যাধিতে উক্ত উভয় প্রকাব পদার্থ অবিবে- 
চনা পূর্বক পথার্থ প্রযোজিত হইলে বাস্ত- 
বিকই কুফল খটিবাব সম্ভাবনাই অধিক। 
প্রাকৃতিক বিবিধ পদার্থ আমাদিগের 
থাদ্যার্থ পবিগুৃহিত হয। লিভিং অর্থাৎ 
জীবিত বা অর্গানিক অর্থাৎ যাস্ত্রিক এবং 
ইনএনিমেট অর্থাং নিজীব বা ইনগা্যানিক 
অর্গাৎ অযান্ধিক পদার্থ সযুদায়েব অধিকাংশই 
থাদয মধ্য পরিগণিত হইয়া থাকে । শবীর 
যে সমুদায় পদার্থ সমশীল এবং ইহার 
অংশ বিশেষে পবিণত করিতে পারে, তঙ্” 
সমস্তই ভাইট্যাল ফোর্সেস অর্থাৎ সজীব 
বেগ দ্বাবা কার্ধকবী হয় কিন্তু ইহাব! 
প্রাণী শবীবে সমশীল হইবাব পূর্বে, ইহা” 
দিগেব অধিকাংশই যে অর্যাণিক হুইবা 
আইসে অসগম্মিলিত 
বাসাফনিক উপাদান সকল আমা(িগের 
কোনও উপকাব সাধন কবিতে পাবে না। 
এই সমুীঘ উপদান আমাদিগেব উপকাব 
সাধন করিবাব জনা অবশাই কোন জীবিত 
অগ্গযাণিজম পদার্থে পবিণত হইয়া থাকে । 
অতএব জন্ত এবং উদ্ভিদই আমাদিগেব 
ধান খাদ্য মধ্যে পবিগণিত হইয়াছে; 
বিশেষতঃ এতছুভয় খাদ্যের মধ্যে উদ্ভিদ 
খাদ্য আমাদিগেব আদিম খাদ্য, এই উদ্ভিদ 
খাদ্য হইতেই জান্তব থাদেোর প্রচার 
হইয়াছে । বাস্তবিক স্থষ্টির প্রথমে উত্তিদই 
আমাদিগের প্রধান খাদ; বলিয়া নির্ণাত 
হইয়াছিল, যেহেতু তৎকাঁলে পদার্থতত্বগুণ 
নির্ণায়ক বিদ্যা দ্বারা ইহাতে আমাদিগের 


তাহা! মিশ্িত। 
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শবীবেব অভ্যাবশ্যকীষ যাঁবতীয উপাদান | 
প্রচুর পরিমাণে আছে, তাহা নির্ণীত হয় 
নাই স্থৃতবাং ইহা! উপাদেয় খাদ্য রূপেও 
আদরণীয় হয় নাই। কিন্তু জান্তব খাদা 
এইরূপ উপাদেক়্ হইলেও, প্রাণী এবং 
উদ্ভিদ এতদ্ুভয়েব নির্মাণ ও পোষণার্থ যে 
সমুদায় ইনগর্যানিক উপাদানেব আবশ্যক 
হয়, উদ্ভিদ খাদ্য এমত সকল পদার্থ সমশীল 
কবিয়। শবীবে প্রবর্তন কবিয়। থাকে । 
অতএব এতদ্বারা ইহা প্রতিপন্ন হইতেছে 
যে,জান্তব খাদ্যেব ন্যায় উদ্ভিদ খাদ্যও আমা 
দিগেব তুল্য রূপ প্রয়োজনীন এবং অত্যধিক 
ইনরগর্টানিক পদার্থেব ভক্ষণ ব্যভীতও অর্গ]া- 
ণিক পনার্থ মধ্যেই এ দ্রব্য প্রাপ্ত ও কিয়ৎ- 
পরিমাণে উহাৰ অভাব মোচন হইয়। 
থাকে। 

প্রাকৃতিক খাদ্য দ্রব্য সকল দুই প্রকাব 
আকাবেব দৃষ্ট হইয়া থাকে, সলিড, অর্থাৎ 
দুঢ এবং লিকুইড অর্থাৎ তরল। দৃঢ় বা 
গাঢ় পদ্দার্থ সকলকে খাদ্য এবং তরল পদাথ 
সকলকে পানীয় বলা হয়। ছুগ্ধ তবল 
পদার্থ, অতএব ইহা পানীয় পদার্থের 
অন্তর্বর্তী হইলেও এতত্ত্াবা আমাদিগেব 
থাঁদ্য দব্যের অভিপ্রা সংসাধিত হইয়। 
থাকে । পুর্বে আমবা খাদ্য দ্রব্যসমূহের 
যেরূপ শ্রেণী বিভাগ করিযাছি, তম্বাবা 
এ সমুদায় পদার্থের গুণের বিলক্ষণ পরিচষ 
প্রাপ্ত হওয়! যায়, উহাকে উৎকষ্ট শ্রেণী 
বিভাগ বলা যাইতে পারে না; অতএব 
খাদ্য দ্রব্যের অবস্থানুযার়ী সর্বোৎকষ্ট 
শ্রেণী বিভাগ এই থে, উহারা গাঢ়ই হউক 
অর্থব( তবলই হউক উহার্দিগকে অর্গ্যাণিক 


ভিষক্-দর্পণ । 
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এবং হনগর্যাণিক এই ছুই প্রধান শ্রেণীতে 
বিভক্ত হইম়। থাকে । প্রাণী এবং রক্ষার্দি 
সে শমুদায় পদার্গেব বর্ধন ও প্রাণোপ- 
যোগী কাধ্য আছে উহাদিগকে « অর্গযাণিক 
শ্রেণীর এবং জল লবণ গ্রস্ৃতিযে সমুদায় 
পদার্থ আকর হইতে প্রাপ্ধ হওয়া যায় এ 
সকল পদার্থকে ইনরা্যাঁণিক শ্রেণীব অন্তর্গত 
বলা যায় । 

এই উভয় শ্রেণীর পদার্থে মধ্যে অর্গ্যা- 
পিক শ্রেণীভুক্ত পদার্থ সমূহেব বাসায়নিক 
সমন্বয় পর্য/বেক্ষণ দ্বাবা ইহাকে পুনরায় 
ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় যথ1;-. 
নাইট্রোজিনস্‌ এবং নন নাইটেজিন্স। 
নাইটেশজিন্স অর্থাৎ যবক্ষাবজান প্রবর্তক 
পব্যসমূহের বাসাযনিক বিয়োজন ছারা 
অবগত ভওয1 যায় যে, কার্বণ, অক্সিজেন 
হাইড্োজিন এবং নাইটোজেন, এবং 
কুত্রাপি বা সলফর ও ফস্ফরস মিলিতাবস্থ!য় 
বর্তমান রহিযাঁছে; এবং নন নাইটোজিন্স 
অর্থাৎ অযবক্ষারঞ্জান প্রবর্তক পদার্থ সকলেৰ 
বিশ্লেষণ দ্বারা দৃষ্ট হয় যে, কেবলমাত্র কাব্বণ, 
অক্সিজেন, হাই?ডাজেন ভিন্ন ভিন্ন পরি- 
মাণে মিশ্রিত বহিয়াছে। 

নাইটেগজিন্স এবং নন নাইটে জিন্স 
এই উভগ্বিধ পদার্থেব মৌলিক উপাদান 
সকলের মিশ্রণ দর্শন কবিলে অবগত হওয়! 
যাষ যে নাইট্োজেনের বর্তমান এবং 
অবর্ভমানই এতছুতয়ের পার্থকা জন্মীইতেছে) 
এবং এই নাইট্বোজেনস্ই, শরীর নিষ্মীণার্থ 
অত্যধিক পবিমাণে প্রেরিত হইয়া! থাকে 
এতৎ প্রযুক্ত ইহার অত্যাবশ্যকত! সুনার 
রূপ প্রতিপাদিত হইতেছে । এ্রস্থলে কেহ 
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কেহ এরূপ বিবেচনা করিতে পাবেন যে, 
নাইটোজেন বাষুব একটা প্রধান উপাদান, 
যে হেতু ইহার চারি পঞ্চমাংশ নাইটে জেন 
ইহা দেহ মধ্যে শোধিত হইয়।শরীব পোষণ 
কাধ্য সম্পাদন কবিলেও কবিতে পাবে; 
কিন্ত এই নাইটেজেন, এই কার্য্য সম্পাদন 
কবিতে সম্পূর্ণ অক্ষম; থে হেতু বাসাঁয়নিক 
মৌলিক উপাদান সকল অসশ্পসিলিত অব- 
গ্বাঁয় কোঁন কার্যকরী হয় না। শারীর 
কার্ধ্য সম্পাদনার্থ নাইটে জেন খাদ্য এরব্য 
হইতে উৎপন্ন হয়, এবং অন্যান্য উপার্দানের 
মহিত সংযুক্তাবস্থায় দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। 

যাবতীয় নাইটোজিনস্‌ খাদ্যের মধ্যে 
মাংস অথবা পেশীময় টিন্নই সর্বোৎকৃষ্ট, 
যেহেছু ইহাতে এমন সকল উপাদান বর্তমান 
আছে, যাহ! আমাদিগের শাবীর-তাপ ও 
মাংসোৎপাদনার্থ আবশ্যক হম্স। অতএব 
এতন্বার৷ ইহ! সুন্দর রূপ হৃদয়ক্গম হইতেছে 
যে, কেবল মাত্র মাংস ভোজন ছাবাঁও দীর্ঘ 
কাল জীবন ধারণ করা যাইতে পাবে। 
উদ্ভিদ খাদ্যের মধ্যে গোধুম সর্বোৎকৃষ্ট, 
ইহাতে এ প্রকার সমুদায় ভপাদানই প্রায় 
তুল্য রূপ বিদ্যমান আছে, ইছ1 দ্বার। শবীবেব 
আবশাকীয় পোষণ ক্রিয়া! সম্পাদিত হইতে 
পারে। 

নাইটোজিনস্‌ খাদ্য সকল শরীবে সম- 
শীল হইবার কিছ! শারীর কার্যে ব্যরিত 
হইবার পুর্বে পরিপাক কার্য্যের রীতান্থদাবে 
সম্পাদিত হুইয়া থাকে, এবং উদরস্থ হইয়! 
উহাদ্দিগের ব্যবহার্য আকারের কিছু বপাস্তর 
হইয়া খাকে। এই র্বপান্তর কার্য, খাদ্য 
দ্রবা সকল চূর্ণ ও তরল হওন ভিন্ন আর 


পথ্য-বিধান। 
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কিছুই নহে। প্রথমতঃ খাদ্য দ্রষ্য সমুদায় 
মুখ মধ্যস্থ দস্ত ও পেশীব কার্যা ফলে সুঙ্ে 
রূপে চূর্ণ ও স্যালাইভা অর্থাৎ লালার সহিত 
মিশ্রিত হইয়া একটী পৃথক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়। ছানস্তব পাকস্থলীতে পতিত হইয়া, 
গ্যান্থীক ভূস অর্থাৎ পাকাশয়স্থ বস ও তাহাৰ 
বেগের প্রভাবে আবও বিভিন্নাবস্থ। প্রাপ্ত 
হয়। এই স্থানে ইহা এবূপ তরলাবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়৷ ক্ষুদ্রান্ত্রের ভিতর প্রবেশ করে যে, তত্রস্থ 
ব্রড-ভেসেল্ম্‌ অর্থাৎ রক্ত বাহিকা সকলদ্বাব! 
সহজেই শোবিত হইতে পাবে, এই অবস্থাকেই 
কাইল অর্থাৎ অন্ন রস কহে। খাদ্য সকল 
এক্ষণে তাহাদিগের শ্বাতাবিক ধর্থচ্যত 
হইয়া, যদ্দাব৷ পূর্বোল্িখিত কার্য মকল 
সম্পাদিত হইতে পারে, এমত ধ্থাক্রাস্ত 
হয়; কিন্ত কি প্রকারে এই পরিবর্তন 
ক্রিয়া সংঘটিত হয়, তাহা সহজে অনুধাবন 
কর! যায় না । সেযাহা হউক থাদ্য দ্রব্য 
সফল সমুদ্দাকনই যে পাকস্থলী মধ্যে পরিপাঁক 
হইয়! যায় তাহ! নহে, উহ্থার কিয়দংশ আদ্র 
অবস্থায় আন্ত্র মধ্যে উপস্থিত হয়, এই স্থানে 
পরিপাক হুইয়া যায়। অন্রস্থ পরিপাক 
ক্রিয়ার নিমিন্ত অন্তস্থ তরল পদার্থ এবং প্যান 
ক্রিয়াটিক জুন অর্থাৎ ক্লোম বস ভ্রাঝকেব 
কার্য করে; এবং পিত্ত (যদিও নাইটে)- 
জিনন্‌ খাদ্য পমুদাষকে দ্রব করিতে ইহার 
কোন ক্ষমতা লক্ষিত হয় না) এই সকলের 
সহিত মিলিত হইয়! ইছাদিগকে শোষণোপ- 
যোগী ও অন্ত্র মধ্য দিয়া অনায়াসে গমন 
করিবার সহায়ত! করিয়। থাকে । বিশেষতঃ 
খাদ্য জ্রব্য সমূহের এন্িসেপ্টিক অর্থাৎ 
পচননিবাবক ও ডিওডোর্যাণ্টন বর্থাৎ 





১০৩ 


ছর্গন্ধহাবকের কার্ধ্য কবে। 
দ্রব্য সকল সম্পূর্ণ বিভিন্নাবস্তা ও অতিশয় 
তবল হুইয়। যায়, এবং পিন্ত মিশ্রণ হেতু 
পিত্ত বর্ণত্ব গ্রাপ্ত হয। থাদ্যেব পরিপাক 
ক্রিযা এই স্থানেই নে সম্পূর্ণ কপ শিঃশেষ 
হইয়া যায তাহা নহে, অনন্তর বৃহদক্জে উপ 
নীত হইলেও কিম পরিমাণে পবিপাক 
হইয়। থাকে এবং অপবিপক ও অসাব পদার্থ 
সকল মল বপে নিয়ভাগে সঞ্চিত থাকে । 
খাদ দ্রব্য সকল পবিপাক হইতে এইরূপ 
শবীবেব ভিন্ন ভিন্ন স্থান হইতে ভিশ্ন ভিন 
প্রকার পদার্থ বস) মিগিত হষ্টয়া উহাদ্িগকে 
শাবীব কার্্যেব উপযোগী কবে। এবং উদ্ভিদ 
খাদ্য সমুদায় পবিপাক হইতে প্রচুব পবিনাণে 
লাল! নিশ্ববপ ও জান্তৰ খাদ্য পবিপাক 
হইতে অত্যধিক পবিমাণে গ্যা্টিক জুস 
নিআবিত হইতে দেখিযা ইহা সহজেই 
অনুমিত হইয়া থাকে যে, উত্ভিদ ও জান্তব 
এতছুন্তয় খাঁদ্ই আমাদিগের তুল্য বপ 


প্রয়োজনীয় । একমাত্র উদ্ভিদ ব। জান্তব 
খাদ্য প্রাকৃতিক নিরমেব অন্থমোদিত 
নহে। 


টিন সমুদাঁয়কে নৃতন। এবং বিস্তান 
কবণই নাইট্জিনস্‌ থাদে)ণ মুখ্য প্রযো 


জন , এবং ইহাব গৌণ প্রযোজন এই যে, | 


ভিযক্‌-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





এইক্ষণে খাদ্য | ইহা নন শংট্নাজিনস্‌ খাদ দকলকে 


শাযণ এবিয়া স্থান কবিষা দেষখ। জীবন 
এবং খাদ) জন্য সমূহের পরস্পর সম্বন্ধের 
বিনয় পর্ধ্যালোচন। কবিলে উহা ভুষ্ট হধ যে, 
মে কোন স্থলে জীবন বর্তমান আছে, সেই 
স্পানেই নাইটে জিনস্‌ খাদা সদায় ইভাব 
আশ্রষেব জন্য সাহাবা প্রদান কৰিতেছে। 
মে স্থলে প্রথমটাব (নাইটে্ঁজিনস্‌ খাদ্যের) 
মন্গাব যে স্থলে দ্বিতীয়টাব (নন-নাইটে- 
জিন্স) কোন কার্য্যকবী ক্ষমতা দৃষ্ট হয 
না, প্রথমটী বর্তমান থাঁকিলেই দ্বিতীঘটা 
প্রবান পহকাবী স্বরূপ কার্য কবিতে 
থাকিনে। চিম্থ উৎপাদনার্থ নাইটে জিন্স 
থাদ্যই প্রধান, কিন্তু কিয়ৎ পরিমাণে ফোর্স 
(বেগ) উত্পাদন কবিখাও থাকে । নন- 
শাইটেজিনস্‌ খাদ্য দ্বার কেবল মাত্র 
"ফাসেব উদ্ভব হয়, কিন্তু ইহাঁও কিয়ৎ 
পরিমাণে টিস্থ উত্পাদনেব সাহায) কবিষ! 
থাকে । আমাদিগেব কার্ধ্য ক্ষমতার প্রধান 
উদ্পাদনই এই নাইটোজিনস্‌ খাদ, 
বাস্তবিক ইহা হইতে যে ভাইট্যাল ফোর্সেব 
উদ্ভব হইযা থাকে তাহাই এই কার্ধা সম্পা- 
দনে সম্পুর্ণ সঙ্গম | 


(ক্রমশঃ) 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা । 


১০৭ 





কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাঁল 


€11151)100-170034515) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক বাবহারের অভিজ্ঞতা । 


লেখক -_শ্ীধুক্ত ঢা্।ৰ ণস, কল, মাকেনী এম, [৭ ইতাদি। 


(স্ন্ুবাদিভ ) 


(পুর্ প্রকাশিতেব পর) 


১৮৮৩ খৃষ্টান ১৫ শে জুলাই তাবিথে 
অর্থাৎ শব প্রোথিত কৰ'ণব ৪ দিন ৪ ঘণ্ট! 
পবে বৈকালে আমি উক্ত শব পনীক্ষ। 
করিয়া দেখিলাম সাপোনিধিকেশনের 
উচ্চ অবস্থা উপাস্িত হইযাঁছে এবং শবাবে 
কোন আঘাতেব চিহ্ন নাই । 

ফুম্ফুস্‌ সুস্ট। 

হৃদয় স্বস্থ কিন্ত সাপোনিফিকেশন হয় 
নাই । হৃনকোটর শূনা। 

যক্কৎ সুস্থ কিন্তু সাপোর্নবিকেশন 
হইয়াছে । 

প্লীহা ক্ষুপ্র ও বক্তাধিক্যবিশিষ্ট | 

মৃত্রগ্রস্থিদ্বয় বক্ত'ধিক্যবিশিষ্ট। 

পাকাশষ, অস্ত্র, এবং মুত্রাধাব সুস্থ। 

পাকাশর, ক্ষুদ্রান্ত্র এবং মুত্রাধাব শূন্য 
কিন্তু বুহদন্ত্রে সুস্থ মল পাওযা যায়। 

শটিতাবস্থা প্রাপ্ত হওবাস্স 
কোমল হইয় গিয়াছে। 
মস্তিষ্কের রক্তবাহ নাড়ী সমূহ স্বাভাবিক । 
শ্রীৰার দ্বিতীয় কখেরুকাস্থির গাত্রে 


সস্তিক্ষ 


ও ওডণ্টষেড প্রসেসে একটী সিম্পশ 
পরাক্চাব। 

গীবাব ধর্থ, ৫ম, ৬ষ্ঠ, এবং সপুম 
কশেক্কাস্থিব স্পাইনান গ্রসেস সিম্পল 
জ্রাৰৃচাব। 

গ্রীবাৰ দ্বিভীষ কশেরুকাস্থিতে আঘাত 
লাগায় তাহাব ওডপ্টায়ড পাসনেব ফ্রাক্চাঁৰ 
হওয়ীয় এই পবীক্ষাধীন ব্যক্তির মৃত্যু সণ্ঘ- 
টন হইয়াছে বলিয়া! স্বীয় মত প্রদান 
কবিলাম। 





অপব শবের বৃত্তান্ত £_- 

আথ নায়ী জনৈক চীন দেশীমা স্ত্রী- 
লোক তাহাব স্বামী ও অন্যান্য লোকের 
এজহাবে অবগত হওয়া গেল যে, সেই স্ত্রী- 
লোকটাব প্রসবাস্তে মৃত্যু হয়। স্ত্রীলোকটা 
অ্ছফেন খাইয়া মবিয়ছে এবং তাহাকে 
জীবিত অবস্থাই প্রোথিত কর! হয়, এক্প 
একটা সংবাদ প্রাপ্ত হইয়া কলিকাতা 
কবোণার সাহেব সেই প্রোথিত শব উদ্ভো- 





ভিষক্- দর্পণ । 


[ সেপেম্বর, ১৮৯২ 





০৮৮ 

লিত করিয়া পবীক্ষা কবিতে অন্থমতি অন্ব শ্স্ত। ক্ষুদ্র অস্ত্র শুন্য । বৃহদন্তে 
প্রদীন কবেন। ১৮৮৫ খুষ্টাব্বেক ৩০শে | ঠিক প্রীপ্তত মল। 

আগষ্ট তাবিথে এই মুড নংঘটন হয় এবং ৃ মৃত্রধার সুগ্থ ও শূন্য। 

প্রোথিত শব ২বা সেপ্টেম্বর প্রাতে অর্থাৎ জরাযুস্ুস্থ। ইহ! স্বাভাবিক আকাঁ- 


প্রোথিভ কৰণেব ৭৬ ঘণ্টা! পবে উত্তোলিত 
হয়। 

১৮৮৫ খুষ্টাঝেব হর! সেপ্টেম্বব গ্রাতে 
৭টাঁব সময় শব পবীক্ষা কব হয়, মৃতা 
স্ত্রীলোকের নাম আথ এই বলিয়! সার্জিয়াণ্ট 
জয়নোদ্দীন আইডেন্টিফাই (10০0) 
কবে। দেহ ছোট, মোট। এবং যথোচিত 
নিষমান্থমত গঠিত। শবে সাঁপোনিফি- 
কেশনের উচ্চ অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে এবং 
উপরে কোন আঘাঁতেব চিহ নাই। 

ফুস্ফুদ্‌ রক্তাধিক্যবিশিষ্ট। 

হৃদয় স্ুস্থ। 

শ্রীহ! রক্তাধিক্যবি শিষ্ট ও শটিত ভওযায 
কোমল হইযাছে। 

শটিত অবস্থা প্রাপ্ত হওয়াম যকৃত ও 
মুত্রগ্রন্থিদ্ধয় কোমল । 

পাকাশয়ের শ্লৈম্সিক ঝিলি বন্তহীন ও 
তত্বর্ণ প্রাপ্ত । 

পাকাশবে অর্ধ আউন্স পবিমাঁণ ঘোর 
ধৃ্মলবর্ণ জেলিবৎ পদার্থ দৃষ্ট হয়; তাহা 
হইতে অগ্র ও পুবীষ গন্ধ বিনির্গত হইতেছে 
এবং উক্ত যস্্রে সমুদয় শ্ৈষ্মিক বিল্লিতে 
সংলগ্ন বহিয়াছে। 


তি ১8 
-- শা শা সপস্সপীপশী শী 


বেবপাওয়! গেল এবং আজকাল যে ৬ক্রণ 
ছিল তাহার কোন লক্ষণ পাওম। গেল শ।। 
শটতাবস্থা প্রাপ্ত হওয়ায় যোনি কোমল । 

ভিম্বাধাবন্ধয় (0৪:19) ক্ষুদ্র এবং 
সথপ্থ; কোনটাতেই কর্পাস লুটিয়াম দৃষ্ট 
হয নাই। 

শটিতাবস্থা প্রাপ্ত হওয়ায় ল্যারিংস 
টেকিয়। ও বৃত ক্রষ্কাই স্থিত স্িন্মিক বিল্লি 
অপবিষ্কার লোহিত বর্ণ। এই সমুদয় শূণ্য। 

ইসোফেগাস সুস্থ ও শূন্য। 

শটিতাবস্থা গ্রাপ্ত হওয়ায় মস্তি কোমল' 

মস্তিষ্ষেব বন্তবাহ নাড়ী সকল রক্তাবিক্য 
বিশিষ্ট। 

কোন অস্থি তগ্ ছয় নাঁই। 

বাসাযনিক পরীক্ষার্থে পাকাশয়, তদগ- 
হ্ববস্থ পদার্থ, একটা মৃত্তগ্রস্থি এবং: যুতের 
কিয়দংশ বক্ষিত হুইল । 

রাসায়নিক পরীক্ষক পাকাঁশয়ে মঞ্চিয়। 
প্রাপ্ত হয়েন এবং শ্ত্রীলোকটী অন্িফেন 
বিষাক্ত হইয়। প্রাণথত্যাগ করিষাছে বলিয়। 
আমি স্বীয় মত প্রদান কর্রিলাম। 


(ক্রমশঃ) 
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চিকিতসা-বিবরণ । 





চিকিৎসা-বিবরণ । 


এনজিওম1 | 


(ঞ&0700814--0:০৪৮০০ ১ 
107, 21710 0৭910 ঠ006৫) 


লেখিকা__্ীমতী সুশীল। দেবী? 


ক্যান্বেল হাসপাতালে সম্প্রতি একটা 
রোগী সার্জন শ্রীযুক্ত মৌলভি জহিরুদ্দিন 
আহমদ মা্ছাদধের চিকিৎসাধীনে থাকিয়া 
অতি আশ্রর্যাভাবে এই রোগ হইতে মুক্ত 
হইয়াছেন। অধিক বযসে এরপ দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী রোগ হইতে বোগী যে এত দত্বব মুক্ত 
হইবেন, তাহা প্রত্যাশা কৰা মায় নাই। 

রোগীব নাম মৌলবী মহম্মদ আবেদ, 
বাস কুমিলী জিলা, বয়ঃক্রম ৬০ বসব । 

রোগীর প্রমুখাৎ পীড়াব পূর্ব্ব ইতিহাস 
এইরূপ গুনিলাম £--১৬১৭ বসব পূর্বে 
রোগীর ওষ্ঠের উপর নাসিকার বামপার্ে 
অর্ধ,দের ন্যায় অল্প একটা স্কীতি দৃষ্টি হয় 
(9 98০0187 64009), এই অর্বদ আমে 
বাম গঞ্ডদেশের মধ্যস্থল পর্ধ্ন্ত বিস্তৃত হয়। 
অবশেষে ইহা রক্তবর্ণ গোলাকার গোণ'প 
পুষ্পের আকার ধারণ কবে। রোগী অজ্ঞ 
বা দরিদ্র নহেন, স্ত্তরাং চিকিৎসাব ত্রুটি 
হয় নাই। অন্যান্য চিকিৎসা প্রণালীব 
ওধধাদি ও গ্রাম্য উদ্ভিজ্জাদি, যে যাহ! 
বলিল, রোগী ভাহ! আত্যস্তরিক সেবন ও 
বাহিক আলেপন করিলেন। তাহাতে 
কিন্তু কিছুমাত্র উপকার দর্শিল ন1। শরীবেব 


(০ টিটি 8 


কোমল প্রদেশে এরূপ ভ্যাসকুলাব টিউশাব- 
জনিত যন্ত্রণাও অন্বভ়ৃত হইতে লাগিল। 
গৃছে অবস্থান কবিয়া দাদশ বৎসবকাল 
পর্য্যন্ত রোগী পীভায় প্রপীড়িত হইয়! অন্থখ 
ভোগ কবেন। 

পাচ বসব পুর্বে, আবোগ্য লাভেব 
প্রত্যাশায় তিনি ঢাকা নগরে আগমন 
করেন। তথায় বাঁজকীয় চিকিৎসাঁলয়ে 
অবস্থিতি কবিযা চাবি মাসকাল পর্য্যন্ত 
চিকিৎবিত হন। চিকিৎসা দ্বাবা রোগের 
কিছুমাত্র উপশম হইল ন। দেখিয়! রোগী 
গৃহে প্রত্যাগমন কবেন। গৃহে প্রত্যাগত 
হইয়। পুনরায় পাচ বৎসর কাল পর্যন্ত 
ভাক্তাবি ও অন্যান্য চিকিৎস! প্রণালীর 
অনুমোদিত ওষধাদি সেবন ও বাহ প্রয়োগ 
করেন। কিন্ত রোগ উপশম না হইয়া 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে লাখিল। 

অবশেষে আরোগ্য লাভে একাত্ত হতাশ 
হইয়া, গত জুন মাসেব শেষভাগে রোগী 
ক্যান্থেল হাসপাতালে আসিয়। উপস্থিত হন। 
আমার শ্রদ্ধাম্পদ শিক্ষক মহাশয় শ্রযুক্ত 
মৌলভি জঙ্িরুদ্দিন আহমদ সাহেবের 
আদেশান্গুসারে আমি এই রোগীর তথ্বাব- 
ধানের ভার গ্রহণ করি! 

আমি রোগীকে পরীক্ষগ| করিয়। দেখিলাম 
যে, তাহার সার্বাঙ্গিক স্বাস্থ্য সবল নহে, 
মধ্যে মধ্যে অপরাহ্রে শীতাঙ্ছুভব করিয়া 
হয় ও সেই জর সমস্ত রাত্রি ভোগ ভু 
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রোগীর 
শুধা আছে, কিন্ত মুখের বিস্বাদ হেতু 
আহারীয় সামগ্রীব প্রতি রুচি নাই । আমি 
যগন পৰীক্ষা করিয়া দেখিলাম, তখন জর 
ছিল না, কিন্তু নাঁডী দুর্বল ছিল, জিহ্বা! 
স্বাভাবিক | পাঁকাশয়, অস্ত্র প্রভৃতি পৰি- 
পাক যন্ত্রে কোনও কপ বৈলক্ষণ্যের লক্ষণ 
দুষ্ট হইল না। হৃৎপিও্ড, ফুদ্ফুস্‌, যকত ও 
প্রীহার অবস্থা স্বাভাবিক | ভ্যাসকিউলার 
টিউমাবটা নাসিকাঁর পার্শ্ব হইত বামগণ্ডের 
মধ্যস্থুল পর্য্যন্ত বিস্তুত, দেখিতে গোলাকাব, 
পরিমাণ প্রায় তিন ইঞ্চ ব্যাস। 

ক্যাম্বেল হাসপাতালে বোগী নিশ্রনিখিত 
প্রণালীতে চিকিৎসিত হইয। আবোগ্য লাভ 
করেন। এই চিকিৎসালয়ে উপস্থিত হইবাঁব 
পর নব উদ্ভূত ইলেকটোলিসিস্‌ (72106-০- ! 
1519) চিকিৎস| প্রণালী টিউমাবের উপৰ 
পবীক্ষিত হয়। এ নিমিত্ত রোগীকে প্রথম 
ক্লোরোফবম্‌ দ্বাবা হতজ্ঞান কবিযা টিউমাবেৰ ৷ 
উপর বিপুল বলশালী পসিটিভ (1১০১।৮৬৩ ) | 
তাড়িত বেগ প্রযোৌগ কবা হইরাছিল |২ 
তাড়িত বল প্রয়োগে কোনও রূপ উপকাব 
দৃষ্ট হয় নাই। 

এক্ষণে টিউমাঁব স্থানের টিন্ুকে ধ্বংশ 
কবিয়] ক্ষতে পবিণত কবাই যুক্তিসিদ্ধ বলিয। 
স্থিব হইল। বোগীৰ যন্ণ! লাঘবেব নিমিন্ত ৷ 
পরস্থান প্রথমে কোকেন ছ্বাব! শাসিত 
হীন করিয়া তাহা উপব ক্লোরাইড. অফ 
জিঙ্ক পেষ্ট (010190100 01 200 7১৮5৮০) 
প্রদত্ত হইল। এক ভাগ ক্লৌবাইড অফ জিঙ্ক 

এক ভাগ ময়দা জলে দ্রব কবিয়! এই 

প্রস্তত হইয়াছিল। গেষ্ট গ্রদত্ত হইশে ) 


প্রত্যুষে ঘর্মেব সহিত বিবাম হয়। 








আমিণ। 


তাহার উপর একখও লিন্ট দিয়! টিউমার 
স্থান দুচবপে আবদ্ধ করা হইয়াছিল। 
এতত্ৰাবা টিউমার স্থানীয় টিন্ব সমুদয় 
ক্লোরাইড.অফ জিঙ্ক শোবণ করিয়া! অবিলঙ্গে 
ধ্বংসীভূত হইল ও সেম্থান ক্ষতে পবিণত 
হইয়া শ্রফে পবিপুর্ণ হইল ।॥ 'প্রতিধিন 
তাকমারীর পুল্টিসেব সহিত ডেসিং দেও- 
যাষ শ্লক সমুদর অষ্টম দিবসেব মধ্যে শিথিল 
হইয়। আসিল।, তখন আমি ফবৃসেগ্‌ ও 
কীচি দ্বাব। শ্রফ দৃবীরুত করিয়া দেখিলাম 
যে, ক্ষতেব সীমাদেশে শুর ক্ষুপ্র অর্ধ,দেব 
ন্যাষ কিয়ংসংখ্যক অপকৃষ্ঠ কোষবদ্ধন 
আবিভূতি হইয়াছে । সেই অপকৃষ্ট কোষ- 
বদ্ধন দুব কবিধাব শিমি্ত পূর্ব কোকেন 
দ্বাব। অপাড় কবিব। পুনবাঁয় তছুপবি ক্লোরা- 
ইড অফ জিঙ্ক পেষ্ট প্রদত্ত হইল ও এক্ষণে 
তোকমারী ও মসিনা উভষ বস্তব পুল্টিস 
ব্যবহৃত হইতে লাগিল। এইরূপে ক্ষতেব 
যে প্রদেশে অপৰৃষ্ট কোষবদ্ধন উদ্ভূত হইল, 
সেইস্থানেই ক্লোরাইড অক জিঙ্ক পেষ্ট 
দ্বাব তাহাদিগকে ধ্বংসীভূত কবা হইল । 
তদ্দাবা কত স্থান ক্রমে পবিদ্বৃত হইয! 
অস্বাস্থ্যকব মাংসাসঙ্কুবেব (71219 


১১ 8০১01260১) পবিবর্তে সুস্থ মাংসা- 


ছ্বুরেব (115410)5 £2701207015 ) উদয় 
হইল । ন্বতের এই অবস্থার প্রথম প্রথ ম 
আইওডেোঁফবম (79৭১০) ও বোবাঁসি ক 
অঞএন্টমেণ্ট (3০৮%০19 9017)6205671৮) দ্বার। 
ডে,স কব হইল। ক্ষত যখন আরও সুস্থ 
হইয়। আসিল, তথন তছুপরি জিঙ্ক 
অএপ্টমেন্ট (2100 087800905) দ্বার। 
ছে,স কবা হইতে লাগিল। অবশেষে স্থ স্থ- 
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কর মাংসাঙ্গুব ভগ্ন হইয়! বক্তআাবের আশঙ্কা 
দিন দিন ডেসিং কবা বন্ধ কবা হইল। এই 
প্রকাবে ক্ষত ক্রমে সঙ্কুচিত হইযা গগুদেশেব 
উপব্ভীগে সাইকেটিজেদন্‌ € 070860159- 
9100) আরন্ত হইল। গত জুলাই মাসের 
প্রাবস্তে এই প্রণালীতে চিকিৎসা আবন্ত 
হয়, জুলাই মাসের শেষে অর্থাৎ একমাস 
মধ্যে ক্ষত শুধ্ষ হইয়া বোগী আখোগ্য লাভ 
করেন। 

কোকেন দাবা স্পর্শ শক্তিহীন হওয! 
সকেও কোৌবাইড. অফ জিঙ্ক ব্যবহাবে বোগীব 
জালা যন্ত্রণা হয় । শ্ম্ণাব উপশম ও সুনিদ্রোর 
নিমিত্ত মধ্যে মধ্যে এই গুধধ ব্যবস্থা কবা 
হুইয়াছিল__ 

লাইঃ মঞ্চিয়। হাইডেবাক্লোবেট ২০ মিঃ। 

জল ১ আং। 
এই ওঁষধ অতিবিক্ত যন্ত্রণাকালে তৎক্ষণাৎ 
অথবা বাত্রিত শযন কালে ব্যবস্থা কথা 
হইয়াছিল। 

পূর্বে বলা হইযাঁছে যে, বোগীব মধ্যে 
মধ্যে জর হইত। জবাক্রমণ নিবাবণেব 
শিমিত্ব সিনকোন] আলকল এড (07807) 
৪11,81910) মিকশ্চার এক আউন্লপ দিবসে 
তিনবাঘ সেবনের নিমিত্ত ব্যবস্তা কব। 
হইয়াছিল। কিন্ত জব আক্রমণ হুইলে, 
ফিভাব মিকশ্চাব প্রভৃতি দ্বারা বিধিমতে 
জ্ববের চিকিৎন! কবা হইয়াছিল । 

প্রথম অবস্থায় বোগীর নিমিত্ত লঘু ও 
অথচ বলকারক পথা, যথা-_ছুগ্ধ, কুটি, 
চিনি, অদ্ধ ভোজন পরিমাণ (751? ৫196) 
ব্যবস্থা করা হইফ্লাছিল। অবশেষে রোগী 
যখন ক্রদে সুস্থ ভইয়া বল লাভ করিতে 


চিকিগসাবিবরণ | 
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লাগিলেন, তখন তাহাকে অন্ন, স্ুকয়া গ্রাভৃতি 
আহাবীয় সামগ্রী ভোজন ববিত্তে অনুমতি 
প্রদান কবা হইল। 


মন্তব্য । 


এন্সল শবীরেব অতি কোমল প্রদেশে 
এনজিওনা বোগ ষে প্রণালীতে চিকিৎ- 
সিত হইযা বোগী এপূপ সত্ব আবোগ্য 
লাভ কবিলেন, পাঠকবর্গ তাহা বিশেষ অন্ু- 
ধাবন কবিয়া দেখিবেন। ইতিপূর্বে বোগী 
অনেক স্থুচিকি*্মবদিগেব দ্বাবা চিকিৎসিত 
হইযাডিলেন, ঢাকা নগরেব বাঁজকীয় চিকিৎ- 
সালয়েও কিছুকালেব নিমিত্ত অবস্থিতি 
কবিযাছিপেন। এবোগ সচরাচব অল্প 
চিকিৎস! দ্বাবাই আবোগ্য হইযা থাকে। 
কিন্ত এপ কোমল প্রদেশে ভ্যাস্কিউলার 
টিউমাবে অপাবেশন কৰিলে পাছে ভয়/নক 
রক্তআব হধ, আব এরপ স্তানে রীতিমত 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধনে অস্বিধ! হেতু শোণিত 
নির্গমন নিবাবিত না হইয়া ধোগীর পাচ্ছে 
প্রাণ নষ্ট হয়, সেই ভয়ে বোধ হয় কেহ 
অপাঁবেশন কবিতে সাহুদ করেন নাই। 
বোগী ক্যাম্েল হাসুপাতালে আপিয়া উপ- 
স্থিত হইলে, এখানকার চিকিৎসকগণও 
“সই কারণে অপারেশন দ্বারা রোগের 
প্রতিকার করিতে দাহস কবেন নাই। এই 
রোগীব আবোগ্য লাভে এক্ষণে মাণিত 
হইল যে, ক্লোবাইড্‌ অফ জিঙ্ক পেষ্ট দ্বারা 
একপ ভ্যাসকিউলাব টিউমারকে ক্ষতে পরি- 
ণত করিয়৷ চিকিৎসা করিলে সহজে বিন॥ 
বিপদেষ আশঙ্কায় রোগ দুব হইতে পারে। 
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টেপ্‌ ওয়ারম্‌। 
(28 ৮0) 
(ক্লোরো'ফবম দ্বারা চিকিৎসা) । 
লেখক --শ্রীযুক্ত ডান্তার নিবারণচন্্র সেন । 
বলে রায় নামক একজন ২৬ বসব 
বয়স্ক জিমদার জাতীয় হিন্দু কযেদী, ১৮৯১ 
সনের ৩১শে অক্টোবব তাবিথে ক্ষদ্র ক্ষ 
চেপ! ক্রিমি খণুসমূহ মলেব সহিত ত্যাগ 
করে বলিষা প্রকাশ বখে। তাহার মল 
গবীন্মী কবিয়া৷ দেখা গেল যে, সত্য সত্যই 
এরূপ ক্রিমি নির্থত হয়, অনুসন্ধান জানা 
গেল যে,সে ভূটিয়।৷ লোকেব সংশ্রবে থাকিয়া 
শুকর ও গোমাংসাদি ভক্ষণ কবিত। 
১ল! অক্টোবব--প্রাতে ক্যাষ্টবঅফ্জেল ১আং 
একবার । 
পথ্য--কিছুই ন!। 
শর। অক্টোবব--গত কল্য ক্যাষ্টবঅয়েল 
সেবন হেতু কয়েকবাব দাস্ত 
খোলাসা হইয়াছে। 


চিকিৎসা 

2 

ক্লোবোফবম ১ ড্াম। 
সিম্পলসিরাপ ১ আং ৪০ বিন্দু। 


একত্র মিশ্রিত কবিবার সময় দেখা গেল 
যে, শীতগ্রভাবে পিবাপ্‌ এত গাচ হইয়াছে 
যে, কোন মতেই ক্লোরোক্ষরম সহিত মিশ্রিত 
করা যায় না, এই হেতু কতক জল মিশ্রিত 
করিয়াদেড় আং পুর্ণ করিয়া একটী মিশ্র 
্রস্তত করিয়া পুর্বাহ্ন ৮ ঘটিকার সময় অর্ধ 
আং সেবন করান হয়। 

এই ওঁষধ সেবনের পর বোগী প্রায় 
৪৫ মিনিট পধ্যস্ত মাদকতা অনুভব করে। 


ভিষক্-দর্ু্ণ | 


[ সেনেম্বর, ১৮৯২ 





পূর্ব ** ঘটিক্বার সময় শিশিটা আন্দোলন 
করিয়া আরও দ্ধ আং & ওধধ মেবন 
করান হয়, এবারে বোগী প্রায় দেড় ঘণ্টা 
| অস্থন্ত মাদকতা অন্ুতব কবে ১২ ঘটি- 
| কাব সময় অবশিষ্ট অর্ধ আং ওষধ সেবন 
| করাই তাহার অন্ধ ঘণ্টা পবে ১ আং 
ক্যাষ্টবঅযেল সেবন করান হয়, এবারে 
মাদকত। তত বেশী হয় ন।, কিস্তু অপেক্ষা রুত 
অধিক সময় স্থায়ী হয়। 
অপবাহ্ন 3 ঘটিকা পর্যন্ত কোন আছারই 
দেওয] হয় না, কিন্তু এ সমষ পর্যন্ত দাস্ত 
না হওয়াতে ভ২পব দুগ্ধ ও সাণ্ড পথ্য দেওয! 
হয়। 'অপবাহ্ু সাডে পাঁচ খটিকার সময় 
অন্ন তাৰ করিতে অনুমতি দেওয়। হয, 
: তাহার জর্ধ ঘণ্টাৰ মধ্যে একবার বাহ হয় 
ূ ও মল পবীক্ষা কবিয়া দেখা গেল, উহাতে 
মলাংশ অতি অব্ই আছে,কেবল ক্রিমিময়। 
ূ পরদিন পবীক্ষা করিয়৷ দেখা গেল যে, 
| বোগী €টা ক্রিমি ত্যাগ করিয়াছে, তন্মধ্যে 
প্রথমটী ২* ফিট, দ্বিতীয়টী ১৭ ফিট, 
তৃতীধটা ১৩ ফিট, ৪র্থটী ১২ ও পঞ্চমটী ১১ 
ফিট লম্বা এ তিন্ন কতকগুলি ক্রিমি খ্ডও 
বর্তমান ছিল । ছুঃখেব বিষয় এই যে, একটা 
ক্রিমিরও মস্তক নির্গত হয় নাই। 
মন্তব্য | 
এ বোগীর চিকিংসা সম্বন্ধে মন্তব। 
গ্রাকাশের পুণ্র্থ ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক 
মহাশয়কে শত শত ধন্যবাদ দিই, কারণ 
তাহারই অনুগ্রহে আমি টেপ. ওগ়ারমে 
ক্লোরোফরম ব্যবহার শিক্ষা করিয়াছি। 
আমি এই দাক্ত্িলিং জেলখানায় গত ৪ 
মাসের মধ্যে অনেকগুলি টেপ ওয়ারমের 


নেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] 





রোগী একস্াক্টী ফিলিপিস্‌ লিকুইড. দ্বারা 
চিকিৎসা করিগ্ধাছি, প্রত্যেক রোগীকে পূর্ব 
দিবস দাস্ত দিয়া অনাহার বাঁথিয়া, পবদিন 
১ডাাম মাআর উক্ত শুঁষধ ছুপ্ধীসহ সেবন 
করাইয়াছি। প্রত্যেকেই ক্রিমি ত্যাগ করি 
যছে কিন্ত একটা ক্রিমিরও মস্তক দেখিতে 
পাই নাই, তখাপি ্ রোগীর! পুনরায় ক্রিষি 
হেতু কোন কষ্ট পাপ নাই, কিন্ব! ক্রিমি খণ্ডও 
মলের সহিত ত্যাগ করে নাই; ইহ! গাব! 
এই অন্থমাঁন কর! যাই”ত পারে যে, এ ক্রিমি 
সকলের মস্তক সহ যে কতক শ্রু্রতম ক্রিমি 
থণ্ড অন্ত্র মধ্যে রহিয়া গিয়াছিল, তাঁহাবা! তত 
ক্ুত্র দেহে জীবিত থাঁকিতে অক্ষম হইয়] 
আপনা আপনি মরিয়া গিয়াছে । কাবণ 
ইহা একটী সত্য যে, অতি ক্ষুদ্রদেছে ইহার! 
জীবিত থাকিতে পারে না। যদি ক্রিমি 
মন্তক্ক সহ কমিদেহের অপেক্ষাকৃত অধিকতর 
অংশ অবশিষ্ট থাকিন্প! যায়, তাহা হইলে 
পুনরায় ক্রিমি নাশক ওষধ ব্যবহার কর! 
কর্তব্য, নতুবা! ক্রিমি কলেব্র পুনরায় বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হইয়া যন্ত্রণার কারণ হয়। উপবোক্ক 


পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে যে, টেপ, 


ওয়'ষের উপর ক্লোরোক্ষরমের ক্রিয়া মেল- 
ফারণ চেয়ে কোন অংশে অধম নহে। 

যেমন ক্লোরোফরমে ক্রিমি মস্তক বহির্গত 
হয় নাই, সেইব্ূপ ঘেলফাঁরণে তয় নাই, 
পক্ষান্তরে ক্লোরোফরম ব্যবহারে ক্রিমি দেতে 
যত অংশ রহিয্না গিয়াছে, মেলফারণে বরং 
তদপেক্ষা অপেক্ষাকৃত অধিকাংশ রহিয়া 
গিয়াছে । 

এদিকে মেলফরাণে ৫1৬টী রোগী চিকিৎসা! 
করিয়! তাহার ফল স্বরূপ একটা ক্রিষিরও 


চিকিৎসা-বিবরণ | 


শা শশী টা ািশশীশীীীশীশীটাাাীাশাশীীশটাটাট টাটা 


রি 


টি 
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মন্তক কিন্বা একত্রে ৪1৫ ক্রিমি পাই নাই, 
পক্ষান্তরে ক্লোরোফরম দ্বারা এরূপ ৫1৬টা 
বোগী চিকিৎসা! করিলে হয়তঃ ছুই একটা 
ক্রিমির মস্তক পাওয়া যাইতে পারিত। এ 
কারণে আমাব বিশ্বাস ক্লোরোফরম চিকিৎস! 
অধিকতর আশাপ্রদ, হঃখের বিষয় এই যে, 
গত ৯ মাসের মধ্যে মালদহে একটা ও টেপ 
ওয়ামের রোগী পাই নাই, স্ৃতরাং এসম্বন্ধে 
আম! হইতে অতি অরই আশা কর| যাইতে 
পারে, তবে যদি দার্জিলিংএর জেল ডাক্তার 
অন্গ্রহ করেন, তবে অধিকতব সত্য প্রকাশ 
পাইতে পাবে। 


সাীপিসীক্ছি 


ম্যালেরিয়া এবং জননেজ্িয় | 
লেখক--্ীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


রোগিণী-_ বয়স--৩০। প্রস্থতী | বাঁস- 
স্বান-বঙ্গদেশস্থ ম্যালেরিয়া পূর্ণ কোন 
গল্লীগ্রাম । সমস্ত ভদ্র গৃহস্থ্রে স্ত্রী। গঠন 
এবং প্ররৃতি-কোমল। 


পুর্ববাবস্থা 1__সাধারণ স্বাস্থ্য মন্দ ছিলি 
না। ইতিপূর্বে কয়েকটা সস্তান হয়। প্রসব 
সময়ে কখন কোন কষ্ট হয় নাই। ২।১ সন্তান 
ম্যালেরিয়া জবে গ্রাণত্যাগ করিয়াছে, 
আবশিষ্ট সম্তানগণও ম্যালেরিয়া রোগাক্রান্ত, 
কিন্তু অবস্থা নিতান্ত মন্দ নহে । রোগিণীর 
মধ্যে মধ্যে জর হইত, তৎপর ত্রমে আবর্ত 
শোণিতের বিকৃতি আরম্ভ হয়। 

বর্তমানাবস্থা ।--অপেক্ষাকত রক্তাল্গ- 
তার লক্ষণ বর্তমান আছে। ক্ষুধা কম। 
কোষ্ঠ ভালরূপ পরিষ্কার হয় না, সাধারণ 
দুর্বলতা আছে। এতৎ ভিন্ন সর্বদার জন্য 
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নিশেষ অপব কোন রকম অন্ুখ নাই । 
খতু সমযে তল পেটে বেদনা হয়, তরী বেদনা 
সময়ে সময়ে অত্যন্ত বৃদ্ধি হয, বিশেবতঃ 
জবেব সময়েই প্রকোপ বেশী লক্ষ্য কব যায় 
আবর্ত শোণিতেব পরিমীণ অল্প,এবং শ্বাভ!- 
বিক অপেক্ষা অল্প কালবর্ণবিশিষ্ট। আবর্ত 
শোণিত আাব হওয়াঁব ২।১ দিন পুর্বে বেদনা, 
জব, বমন, কোষ্ঠ বন্ধ, সুধা মান্য প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। বিবাম সময়ে বিশেষ 
কোন লক্ষণই বর্তমান থাকে না। 

জরাযু পরীক্ষায় বিশেষ কোন অন্বাভা- 
বিক পবিবর্তন লক্ষিত হইল ন।॥ কেবল 
অল্প মাত্র বক্তাক্পতাব চিহ্ৃুস্বরূপ তত্রস্থ 
শ্লৈশ্মিকঝিল্লি ফেঁকাসিয়া দেখাইতে ছিল। 

চিকিতসা । এক মাত্রা বিরেচক 
উষধ প্রয়োগ করিষা সাধাৰণ বলকারক 
এবং বজঃনিঃসাবক ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইল; 
রোগিণী এরপতভাবে দীর্থকল চিকিৎসিত! 
হইয়াছিল কিন্তু তাহাতে কোন উপকাব না 
হওয়াতেই চিকিৎসব এবং স্থান পরিবর্তন 
কবা হইযাঁছে। তাহাও অবগত হওয়1 গেল । 

উক্ত ব্যবস্থান্ুযায়ী কয়েক দিবন গঁষধ 
সেবন কবার পব খতু উপস্থিত হওয়ায় 
জবাযু পরীক্ষ। বাব বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত 
হইল । এখন জরামুতে রক্তাধিক্য উপস্থিত 
হইয়। পূর্ববাৃতি অপেক্ষ! একটু বৃহদায়তন 
হইয়াছে । সাঁউও গ্রবেশিত করাপ্স যন্ত্রণা 
বোধ কবিল। জরায়ু প্রাহিত ন! হইলেও 
রক্তাধিক্য বশতঃ প্রদাহের পুর্বাভাষ এপ 
অনুমান কর যাইতে পারে ইহাই ধাত্রীর 
ধাঁবণ। । এক মাত্রা বিরেচক ওঁধধ সেবন 
কন্পাইস্। প্রদাহ নাশক ওষধ দেওয়া হইল। 


ভিষক্-দর্পণ । 





সেপে্বর, ১৮৯২ 





[গরম জলে বসান, পোস্তের ঢেড়ীসহ গবম 


জলেব পেক। বাম ভিথ্বাধার বেদন? যুক্ত 
এবং স্ফীত থাকায় তথায় বেলাডোন। সহ 
গ্রিসিরিণ প্রলেপ দিষাঁ পোলটিস ব্যবস্থা 
করা হইল। এই উপার পবস্পবা অবলগ্বন 
করায় সমস্ত যন্ত্রণা দূরীভূত হইল সত্য, কিন্ত 
বোগিণী প্রকাশ করিলেন যে, বিনা চিকিৎ- 


৷ সায় তিনি এই বকম আবোগ্য লাভ করিয়া 


থাকেন। তবে যন্ত্রণা সমূহ এককালীন 
নিঃশেষ হইতে আবও ২।১ দিন বিলগ্ধ হয় 
মাত্র । 

এই ঘটনার ছুই সপ্তাহ পরে রোগিণীব 
কম্প জর হয়। জ্বরের ভোগ সময়ে ডিগ্বা- 
ধাবেব এবং পুর্ব বর্ণিত অন্যান্য আন্সঙ্গিক 
যন্ত্রণাও অল্লাধিক উপস্থিত হইল । কেবল 
আবর্ত শোণিত নি€স্যত হইল ন11| এবারে 
রজকৃচ্ছের চিকিৎসা না কবিয় ম্যালেবিয়। 
জরের চিকিৎসা-_স্ৃতবাং কুইনাইন সেবন 
করান হইল। ৫1৬ দিন পরে রোগিনী 
আরোগ্য লাভ করিবেন। কিন্তু আশ্চর্যের 
বিষয় এই যে, ছুই সপ্তাহ পরে যখন খর 
নির্দিষ্ট সময় উপস্থিত হইল তখন আবর্ত 
শোণিত স্বাভাবিক এবং অন্যান্য যন্ত্রণাও 
অপেক্ষাকৃত কম হুইল । এবাবেও কুই- 
নাইন সহ হ্বাকস্‌ যথেষ্ট পরিমাণে ব্যবস্থা 


কর। হইল । এবং দীর্ঘ কালের জন্য-_. 
] 
কুইনাইন সাল্ফ ১ গ্রেণ 
€ফরি সালফ ১. গ্রেণ 
এক্ট্রাঃ নক্তমি ১ প্রো 
পিল গ্যাল্ভেনাই কোঃ ৫ গ্রেণ 
একজ্র মিশ্রিত করি! এফ বটিক1। 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২] 


চিকিতসাঁবিবর্ণ ৷ 


১১৫ 





এক মাত্রা প্রতিদিন ভিন বটিক ব্যবস্থ] 
এই ওঁষধ দীর্ঘ কাল সেবন 


কবা হইল ॥ 
করিয়া বোগিণী আবোগা লাভ কবে। 


মন্তব্য । 


বোগী আঁবোগা লতি কবিল সন্যা, কিন্তু 
পীডাব নিদান-তষ নির্ণয় কৰা অতি দ্ররূত 
অতান্ত সন্দেহশচক। এস্সলে এই 
প্রধ্থ হইতে পাবে যে, জবাযু গ্রন্তি জন- 
নেজ্দ্রিয় সমূহৰ এই ক্রিয়া বিকাবৰ উপ- 
স্তিত হুইবাঁক কারণ কি? যিনি যাঁচাই 
বলুন না| কেন, আমাব কিন্ত বিশেষ ধারণা 
এইট যে, অন্যানা স্থলে বন়্বিধ কাবণ থাঁকি- 
লেও এস্থলে ম্যালেবিয়াই ইভাঁর প্রধান 
কাবণ। উদ্ভিদের বিগলিত অতি ুশ্ষাংশ 


এবং 


€(190011)15778 600 610767])091716710069) 


| আমর! আরও দেখিতে পাই যে, 
ম্যালেরিযা| সর্ব্ব শরীর ব্যাপী হইলেও দেহা- 
ভান্ুরে বিশেষ বিশেষ ঘন্ষেব গ্রাতি ইছার 
আক্রমণেব বিভিন্নতী পরিলক্ষিত হইয়। 
থাকে । শ্লীহা, যকৃত, মস্তিষ্ক, পাকস্থলী, 
অস্ত্র প্রভৃতি যন্ত্র সমুহের মধো কোন একটি 
য্ত্রকে উক্ত বিষের বিশেষ আধাব স্বরূপ 
গ্রহণ কব! যাইতে পাবে। তথা আসন 
পারা কবতঃ অপবাপব স্থলে পরি- 
চালিত হুইয়! পাকে । তথা! হইতেই উৎ- 
সেচন ক্রিম আবন্ত হয়। উৎ্সেচন সমক্ষে 
আক্রান্ত যন্ত্র অত্যন্ত উত্তেজিত হইয়| 
তদ্দীয় উত্তেজনাৰ ফল প্রকাশ করে। 
৪ আক্রমণ সময় বেদনা, বমন, ভেঙ্ন 
ৃ মৃচ্ছ? ইত্যাদি ধন্ত্র বিশষেব বিকৃতি ফল 
দেখিতে পাই। পুনঃ পুনঃ উৎসেচন 





বোগবীজবাপ শবীব মাপা প্রাবশ কব্তঃ | ক্রিয়াব পরিণাম ফল বক্তাধিক্য এবং ক্রিয়া 
ম্যালেখিয়! জব বাঁ অন্যান্য লক্ষণ সমৃভ | ও গঠন ন্বিকৃতি | উৎসেচন ক্রিগ়্ার আধি- 
উৎপাদন করে। শবীব মধ উক্ত ব্য ক্যতা অথবা যাস্ত্িক বিক্কৃতিই জীবন নাশের 


প্রবেশ মাত্রই মে লক্ষণ সমুহ উদ্ভব হল্গ 
এমত নজে । শবীর মধ্যে প্রবেশানস্তর উক্ত 
বিষের বিশেষ ধণ্মাঙ্্যায়ী নির্দিষ্ট দিনে 
অদদীয় উৎসেচন ক্রিয়া আরম্ভ হইলে ততৎপব 
বাহিক লক্ষণাবলী প্রকাশ পান্ন। অনঃপর 
উতৎপেচন ক্রি! নিবৃত্বি হইলেই লক্ষণাবলীও 
একে একে অন্তহিত হইতে থাঁকে । এইরূপে 
পর্যযায়ক্রমে বিষেব ধর্মান্থসারে নির্দিষ্ট 
লমযে পুনর্বার উৎসেচন ক্রিয়। আরম্ভ হইলে 
অপরাপর লক্ষণ নিচয়ও প্রকাশিত হইতে 
থাকে । চিকিৎসা ইত্যাদি ছারা বিশেষ কোন 
প্রতিবন্ধকতা। উপস্থিত ন! হইলে পর্য্যায়ক্রমে 
পুনঃ পুনঃ পীড়ার আক্রমণ হওয়াই সম্ভবপর | 


! প্রধান কাবণ। 
অন্যান্য যন্বের ন্যাক্স জরাঘু ইত্যাদি 
জননেন্দড্িয়ও ম্যালেবিমার বিশেষ আক্রমণ 
রর অথবা আসন শ্বর্ূপ হইতে পারে। 
তাহাবই পরিণাম ফল রজক্চ্ছ, (1)78279710- 
ৰ কেবল আবর্ভ শোণিত এবং 
ম্যালেরিয়াব লক্ষণ উভয়েই পর্যায়ক্রমে 
দমাগত হয় জন্য উভয়েব বিতিন্নতা নির্ণয় 
করিতে কষ্ট হয়। আবাব ম্যালেরিয়ার 
লক্ষণ মাসাস্তে উদ্ভব হইয়া আবর্ত শোণিত 
নিঃস্যত হওয়ার সম সাসয়িক হইলে পীড়। 
দুরির্ণেয্ হওয়া! অসম্ভব নহে। 
ম্যালেরিয়া পবিব্যাণ্ধ স্থানে মণ করিলে 


2707098) | 


১৯৬ 
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দেখিতে পাওয়া যায় যে, তথান্ন অল্প বয়স্ক | ক্স কৃচ্চভা উপস্থিত হইতে পারে। যদি 


সস্তান অত্যন্ত কম । প্রবল ম্যালেরিয়া দ্বাবা 
জননেক্দ্রিয় আক্রান্ত হওয়ায় উৎপাঁদিকী শক্তির 
স্বাস বা বিনষ্ট হওয়াই ইহার কারণ বলিয়! 
উল্লেখ করা যাইতে পাবে। কতশত গবিবাৰ 
ইহার আক্রমণে সন্তান সন্ততি বিহীন হই- 
মাছে । বর্ধমান, কৃষ্ণনগর প্রভৃতির অনেক 
জেলায় বহু পবিবাব নির্বংশ হইয়াছে অথবা! 
বয়স্ক স্ত্রী পুকষ আছে কিন্ত সম্তান নাই 
লুতরাং তীহারাই বংশের শ্ষে। বাঙ্গালায় 
স্যালেরিয়াৰ উৎপাতে এরূপ দৃষ্টান্ত সহক্ত 
লভ্য। কিন্তু যে সকল স্থলে ম্যালেবিয়ার 
তজ্মপ উপদ্র নাই। তথাকাব দৃশ্য অন্য 
রকম । ভুক্ত ভোগী লোকের নিকট অন্গু- 
সন্ধান লইলে স্পষ্টতঃ প্রতিপন্ন হইবে যে, 
প্রবল ম্যালেরিয়ার ইহাই আংশিক ফল। 
পূর্বোলিখিত বিবরণ দ্বার। ইহাই প্রতি- 
গন্ন কবা অভিপ্রেত ষে, ম্যালেরিয। দ্বাবাও 


তাহাই হয় তবে তন্দরপ স্থলে কুইপাইন হবার! 
চিকিৎস! করা সর্রোতোভাবে বিধেয । 
কেনন। আমাদের বিলক্ষণ ধারণ] আছে যে, 
ম্যালেবিয়া বোগোত্পাদক সুষ্ম শুক বোগ 
বীজ সমূত কুইনাইন দ্বারা বিনষ্ট হয়। কুই” 
নাইন সেবন করাইলে বোশীর বক্জে এ 
ব'জাণু (7১188700001 11515 ) আর 
দেখিতে পাওয়া যায় না । 

অধিকন্ক কুইনাইন ছারা উৎদেচন 
ক্রিয়ারও ( [70701005800 ) নিবৃত্তি হইয়। 
থাকে । সুতরাং কুইনাইন বিধেয় | 

আমার এই প্রবন্ধের কতক অংশ অনু 
মান দ্বার প্রতিপন্ন করিতে প্রয়াস পাই- 
য়াছি। পাঠক মহোঁদয়গণ অনু গ্রহপূর্ব্বক 
প্রমাণ গ্রয়োগ দ্বারা স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইতে পারিবেন এরূপ আশা কর। কথঞ্চিৎ 
সম্ভবপর। 


--7শ৫0-শী 


বিবিধ তত্। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ চত্জ বাগছী। 


ক্ষয়কাশ। 

গ্রযাসগে! বিশ্ববিদ্যালয়েব তৈষজ্যতব্বের 
অধ্যাপক ডাক্তার চার্টারীজ (0118750815 ) 
মহোদয়ের বিশ্বাস এই যে, হাইপোফশ্ফেট 
অফ লাইম সহ কডলিভার অয়েল মিশ্রিত 
করিয়া সেবন করিলে ক্ষয়কাশ যুক্ত 
রোনদীর প্রথমাবস্থায় বিশেষ উপকার হম্ব। 
কডলিভার অয্বেলে শরীর হট পু হয় এবং 


হাইপোফস্‌্ফেট অফ লাইম দ্বারা পীড়িত 
ফুদ্ফুন পরিবর্তন লাভ করিয়া! ক্রু জুস্থ 
অবস্থায় উপস্থিত হইতে পারে। প্রথম 
তিন রাত্রি শঙ্গনের পুর্বে কেবল এক ডাম 
মাত্রায় কডলিভার অয়েল সেবন করিতে 
হইবে। তৎপর তদ্দিগুণ মাত্রায় এ সময়ে 
আরও তিন দিন সেবন করিতে হইবে৷ 
৬ষ্ঠ এবং সপ্তম দিবসে অর্ধ আউন্দ মাতা 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২] 


বিবিধ তত্ব। 


১১৭ 





ছইবার করিয়া! সেবন করা কর্তব্য । ইহার ! হইতে পাবে । দশ মিনিম মাত্রা উপস্থিত 


পর হুইতেম্পীচ সপ্বান্ পর্যাস্ত এক আউন্স 
মাত্রায় আছারান্তে সেবন কবা বিধেয়। 
প্রতি মাত্রার ৫ গ্রেণ হাইপোঁফম্ফাইট অফ 
লাইম ঈষদুষ্চ জগ্গে দ্রব করতঃ তৈল সহ 
মিশ্রিত করিয়! "সেবন কবিবে। এততপর 
এক সপ্তাহ বিশ্রাম দিয়া পুনর্ধাব ওঁষধ 
সেবন করা উচিত । এই প্রণালীতে ওষধ 
সেবন করিলে বিবমিষ! ইত্যাদি কোন উপ- 
সর্গহয় না। জথচ 'সতি সত্বরে শারীরিক 
উন্নতি হইতে থাকে । ওঁধধ সেবন সময়ে 
সমুদ্র তীরে বাস বা সমুদ্রে ভ্রমণ করিলে 
আরও উপকার হয় ॥ উক্ত ডাক্তার 
মহোদয়ের দৃঢ় বিশ্বাস এই যে, যদি কোন 
হাইপোফম্ফাইট দ্বারা ক্ষয়কাশে কোঁন 
উপকার হয়, তবে হাইপোফস্ফাইট অফ 
লাইম হ্বাপাই হুইতে পারে নতুবা! অপর 
কোন হাইপোকস্ফাইট ছার! হয় না। 





পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধ । 


পুরাতন কোষ্ঠবন্ধ রোগে যে কোন 
বিরেচক ওঁষধই প্রয়োগ কর! হউক ন! কেন 
ক্ষমে মাতা বুদ্ধি কর! আবশ্যক হুইয়। উঠে। 
কিন্তু ক্যান্‌কেরা স্যাগরেডার ক্রিয়! ইহার 
বিপরীত । প্রথমে বেশী মাত্রায় প্রয়োগ 
করিল ক্রমে মাত্রা কম কর! আবশ্যক হইয়! 
উঠে। পরিশেষে ওষধ সেবন ন! করিলেও 
পরিষ্কার বাহ্‌ হয়। প্রথম দ্িন রাত্রিতে 
শয়নের পুর্বে এক ড্াম মাত্রায় সেবন 
করাইয়। ০ৎ্পর প্রত্যছ দশ মিলিম 
হিসাবে মাজ। কম করিলে উদ্দেশ্য সাধিভ 





শা শ্টী শাটার 
শশা শশী শশী 


হইলে ক্রমাগত এক সপ্তাহ পর্ণাস্ত ভাবে 
সেবন কবান উচিত। ততৎপব আর ওঁষধ 
প্রয়োগৰব আবশ্যক হয় না। অনেকেই 
বলেন যে, এই প্রণালীতে ক্যাস্কের! স্যাগ- 
রেডা মেবন কবাইলে পেটে বেদনা ইত্যাদি 
হয় না কিন্ত আমি কয়েকটা রোগীকে সেবন 
করাইয়া তৎবিপরীত ফল দেখিয়াছি । 


সেফালিকা।, শিঙ্গাহার । 

( ঘট 1715-7400 যাগ ৪) 

বালকদিগের পক্ষে সেফালিক। পাতার 
রস একটী মন্বৌষধ। উপযুক্ত সময়ে প্রয়োগ 
করিতে পারিলে ইহ! দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। পাক যান্ত্র রক্তাধিক্য ব! সর্দি 
হইলে প্রয়োগ কর। উচিত। তরুণ পাতার 
রস সচরাচৰ ব্যবহৃত হয়। এ রস তিক্ত, 
বলকাবক, পিত্ত নিঃদারক, কফ নিঃসারক, 
মৃছুবিরেচক এবং কৃমি নাশক । বালকদিগের 
অস্ত্রের সর্দি হইয়া যক্কতে রক্তাধিক্য হইলে 
ক্ষুধ! মান্দা, শরার উষ্ণ, কোন্ঠ বন্ধ ও তজ্জন্য 
উৎ্মাহহীন হয়। এরপ স্থলে কয়েক দিবস 
সকাল বেল! ছই ডাম রস ঈষদুষঃ করতঃ 
একটু লবণ প্রক্ষেপ দিয়া সেবন করাইলে 
এক সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। 
বালকদিগকে মধ্যে মধ্যে তিক্ত সেবন করান 
উচিত, সেই উদ্দেশ্যে সেফালিকা পাতার 
রস বা উচ্ছে পাতার রস সেবন করান হইয়। 
থাকে। আমি এই টোটকা ওষধ প্রয়োগ 
করিয়! অনেক স্কলেই ম্ফল লাভ কুরিয়! 
থাকি । কিন্তু হুঃখের বিষয় এই যে, আজ 


১১৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ সে্টেম্বর, ১৮৯২ 





কাল সাধারণের মাধ্য & সমস্ত সুলভ ওষধের 
প্রতি তেমন আঁশ্থা। নাই। 

সেফালিকা পাতার রস লৌহ পাত্রে 
উত্তপ্ত করতঃ মধুব প্রক্ষেপ দির সেবন করা- 
ইলে সামান্য পুরাতন জবে উপকার করে। 


১ ১০ 
পাজি 


ছুশ্চিকিৎস্য রক্তাঙ্গতা । 
( 70১9750010803 410092101% ) 


নিয়লিখিত কয়েকটা লক্ষণ দৃষ্টে অপর- 
বিধ রক্তান্ততা হইতে পৃথক করা যাইতে 
পারে। 

(১) শারীবিক দুর্ববলত1 অত্যন্ত বুদ্ধি 
হইতে থাকে অথচ তাহাব বিশেষ কোন 
কাবণ নির্ণয় করিতে পারা যায় না। 

(২) সচবাচর মধ্য বযসে পীড়। 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 

(৩) হৃখপিণ্ডেব কবাটের কোন 
পীড়া থাকে না অথচ তৎগহ্বব বিস্তৃত হইতে 
থাকে। 

(৪) রেটিনাতে রক্তত্রাৰ 
সম্ভাবনা । 

(৫) রক্তে লোহিত কণিকার সংখ্যা 
ক্রমে অত্যন্ত স্বাস হয়। 

(৬) মধ্যে মধ্যে শীবীরিক উত্তাপ 


বুদ্ধি হয়। 
(4) চরের বর্ণের পরিবর্তন হয়। 


পিতাভ হরিৎ বর্ণের ন্যায় দেখায় । ক্যানপা- 
ঝাস্‌ক্যাকেক্সিয়ার সহিত অনেকটা সদৃশ্য 
দেখিতে পাওয়। যায়৷ 

(৮) ক্যানসারাস্‌ ক্যাকেক্নিয়াতে 
শরীরস্থ বিশেষতঃ উদরের বসা যেক্ধপ শোধিত 


হইবার 


ইহাতে থাকে এই পীড়ার় তক্রপ হয় না 
তজ্জন্য রোগীকে তত রুশ দেখায়তনা | 

(৯) মৃত্রের আপেক্ষিক 'গুঞত্ব হাস, 
কিন্তু বর্ণের গাচত্ব বৃদ্ধি হয়। মলেও 
বক পদার্থের ( 1309712001768 
ঢ০10000101)207।) আধিক্য হইয়। থাকে। 

(১০) আথুৰীক্ষণিক পণীক্ষায় মূত্রে 
রক্ত কণিক। দেখিতে পাওয়! যায় । 

(১১) কঞ্জনটাইভাতে নিকৃই 
সঞ্চয় থাকে। 

(১২) বোগীর স্বভাব খিট. থিটে 
হইয়। উঠে। 

কেন বে এই পীড়া উপস্থিত হয় তাহাব 
প্রকৃত তথ্যান্তসন্ধীন করিয়া! বিফল প্রযন্ 
হওয়। গিয়াছে । কেহ কেহ বলেন যে, পাক- 
যন্ত্রেব বিরুতিই ইহাঁব প্রধান কাবণ। প্রথমে 
অন্ত্রের বিকৃত বশতঃ কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
না । তৎপৰ ক্রষে অন্ত্র প্রাচীব্রেব স্থানে স্থানে 
ত্র মল দু কপে সংলগ্র হইতে থাকে । নূতন 
মল তাহাৰ উপধ দিয়া চলিয়া যায়, প্রথম 
সঞ্চিত মল আঠার ন্যায় অস্ত্রে সহিত 
সংলিপ্ত থাকে । ক্রমে সংলিগ্ত মল শঠিত 
হইয়া অস্ত্র বাবা শোষিত হওতঃ রক্তের 
সহিত মিঅিত হয়। এই বিবময় পদার্থের 
শৌষণেই এই পীভার প্রধান। কারণ। 
যুবতীদিগের রক্তাল্প তা! এই কারণে উপস্থিত 
হয়! কিন্ত এই মত নব্ববাদিলগ্মত নহে । 


2 


ব্না 


অর্শ। 
অর্শের বলতে কৃজ্জোরোবিন হ্বানিক 
গ্রয়োগ করিলে অনেক সমগষে উপকার 
হইতে দেখ যায়। প্রথমতঃ আক্রান্ত স্থান 


পেপে্ম্বর, ১৮৯২ ] 


বিবিধ তত্ব । 


১১৯ 





কোন পচন নিবাবক জল দ্বারা ধৌত কবতঃ | পীডা এবং মূত্রস্থ অগুলাল অদৃশ্য হয়। 


তুল। দ্বাবা*শুষ্ক করিবে ততপব নিয় লিখিত 
মলম বাবছাঁব কবিশে হইবে । 


১০ 
কজোঝবোবিন ভাগ। 
আইডোফবম ৩ ভাগ। 
একট্রা বেলাডোনা ৬ ভাগ। 
ভেসেলিন ১৫০ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত কবিয়া প্রাঙদ্দিন ৩1৪ 
বাব প্রলেপ দিবে! বলি মল দ্বাবের মধ্যে 


হইলে 
কজোবোবিন ১ গ্রেণ। 
আইডোফরম ৪ গ্রেণ। 
একট্রা বেলাডোন। ১ গ্রেণ। 
কাকোযাৰাটাব ৩০ গ্রেণ। 


মিসিরিণ উপযুক্ত পবিমাঁশ লইয়া সপো- 
জিটরীবূপে ব্যবহার করিবে । বক্তশ্রাব 
ছইতে থাকিলে ট্যানিক এসিড সপোজিটবী 
দিবে । এই গুঁষধ হেমিমেলিসেব সহিত 
ক্যাস্‌্কেব। স্যাগবেড। বাহা প্রয়োগের নময় 
মিশ্রিত কবিয়া সেবন কবান কর্ণবা। এই 
চিকিৎসায় দীর্ঘকাল পবে উপকার হয়। 





মেখিলেন ব্লৎ (99516579 1319৮) 


এই নীলবর্ণ পদার্থ দ্বারা ডাক্কার গিলেট 
বেটিনাইটিশ রোগীর চিকিৎসা করিয়া 
আরোগ্য করিক্াছেন ৷ রোগীরমূন্ধে অগুলাল 
(8157067) বর্তমান ছিল । হুই সেন্টিগ্রাম 
মান্তাক্ প্রতিদিন তিনবার করিয়া! ওঘধ সেবন 
ফরাইতেন। চাঁরি দিনের মধ্যে চক্ষুর 





পথ্য দুগ্ধ দেওয়া হইত | এস্লে প্রশ্ন হইতে 
পাবে যে পীডা ছুগ্ধ দ্বাবা আবোগা হইয়ান্তে 
কিনাঃ কেননা আমাদের দেশে অও- 
লালিক পীড়ায় ছগ্ধ একটী মচৌষধনূপে 
বাবনগত হয়। শোথ দুগ্ধ বটি মহোঁপ- 
কাবক ইসা সকলেই বিশেষ বকষ অবগত 
আছেন। মেখিলেন নীলের আর একটী 
আশ্চর্য গুণ এই যে, ৫ হইতে ১৯ 
সেন্টিগ্রাম সেবন করিলে প্রশ্রাৰ গাচ নীল 
বর্ণ ধাবণ করে। এই ওষধ মূত্র পথে 
নির্গত হয় জন্যই প্রস্রাবের বর্ণের পরিবর্তন 
হইন্স। থাকে । সুস্থ ব্যক্তি এই উঁষধ সেবন 
করিলে অন্য কোন অনুখ হয় না, অথচ 
প্রশ্থাব নীলবর্ণ হয়। সুতরাং কোন উদ্দেশ্য 
সাধন জন্য পীড়াঁর ভাঁণ করতঃ প্রশ্াবেব 
বর্ণ পরিবর্তন করা যাইতে পারে। 


হিমল এবং হিমগ্যালোল। 
(11597001209 11950070681101) 


ইহা শোণিত হইতে প্রস্তুত হয়, এবং 
বন্তে বর্ণক পদার্থ প্রদান করে। হিমল 
পাটল এবং হিমগ্যালোল লালবর্ণাভ চুর্ণ। 
স্বস্থ ব। অস্থস্থাবস্থায় বর্ণের গাছত্বের জন্য 
প্রয়োগ করণ যাইতে পারে । খাত্র। ১ হইতে 
৭ গ্রেপ।ক্যাপস্থল (08)5169) দ্ধপে সেবন 
করান উচিত। সুস্থ ব্যক্ি ১ডাম সহ্য 
করিতে পারে। হিমলের সহিত অন্ন 
মাত্রায় দস্তা মিশ্রিত থাকে। [ত্তজ্জন্য 
পাকস্থলীর উগ্রতা বিনষ্ট হয় । 





১২০৩ 





ক্লোরোদিসে জরায়ু হইতে রক্ত | 


মোক্ষণ। 


ক্্রীলোকদাগব বক্তাললভাব (017107০৭)9) 
জন্য অনেক চিকিতৎসকই নানাৰিধ ওষধ 
প্রয়োগ কবিয়। বিদল প্রমত্র হইয়া থাকেন । 
তজ্রপ স্থলে ডাক্তাব কেবোণ (07670) ) 
মহ্হোদক়ের অভিপ্রায় মতে কার্ধা কবিলে 
অনেক সময় সফল লাভ কর! যাইতে পাবে । 
তাহার মতে জবাধুব মুখ হইতে বক্তশ্রাব 
ফবাইলে বিশেষ উপকাব হয়। সাধাবণতঃ 
জরাযুতে বক্তীধিক্য বর্তমান থাকে । জবাযু 
মুখ হইতে স্কাবিফিকেটাব দ্বাব! বক্ত বহির্গত 
করিলে শবীবস্থ রক্তের লোহিত কণিকার 
সংখ্যা ক্রমে বৃদ্ধি হইবায় উত্তরোত্তব 
সাধারণ স্বাস্থ্য উদ্ধত হয়। অন্ত্ক্রিয়৷ পচন 
নিবাবক প্রণালী মতে নির্বাহ করিলে 
বিপদাশঙ্কা কম হয়। 

পিস 


স্যালিসিলিক এসিড দ্রুব । 

এক ভাগ এসিড, একশত ভাগ গ্লিসিরিণ 
এবং ১৫ ভাগ পরিসষ্কত জলসহ্‌ মিশ্রিত 
করিলে উৎকৃষ্ট দ্রব প্রস্তত হয় । সচবাঁচব 
স্যালিসিলিক দ্রব হয় না, কিন্তু মিসিরিণ সহ 
মিশ্রিত করিলে স্যালিসিলিক এসিডের দ্রব 
হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হর়। 


ডার্মেটোল। 


( 7067009601 ) 


এতদিন ডারমেটোল আইডোফরমের 
জুল্যবূপে ব্যবন্ধত হইতেছিল। কিন্ধ এখন 


ভিষকদর্পণি। 


[ সেপেনম্বর্‌, ১৮৯২ 


কোন কোন্‌ 'াক্তাব মহোদয় বলেন যে, 
উভধেব ক্রিয়ার বিভিন্নতা আছেশ। আই 
ডোফবম পৃদ্যুকত শঠিত ক্ষতেই উত্তম 
কার্য কবে, কিন্তু ভার্মেট্রোপ সতীত্ব 
অন্ত্র দ্বারা কর্তিত সদ্য গ্ষতে এবং পৃাদি 
শেষ হইলে সুস্থ ক্ষতে প্রয়োগ কবিলে 
স্বকল পাওয়া যায়। ল্যাপারোটনী (7:01)8- 
০০০০০), জরাধু জঙ্ট (7১701919808 0৮০:। ) 
এবং ভগন্দব প্রভৃতি অস্ত্র ক্রিয়ায় ব্যবহার্য্য। 
বিটপী প্রাদশ বিদীর্ণ হইলে যদ্দি তৎক্ষণাৎ 
ডারমেটোন প্রয়োগ কর! যায় তাহা হইলে 
পৃয়োত্পনেব আশঙ্কা তিবোহিত হয় । এত- 
দ্বাব! বুঝিতে হইবে আইডোফরম অপেক্গ! 
ডারমেটোল অনুত্তেজক। 








এক্জাল্গিন। 
€105912 ) 


ডাক্তার লয়লেনথল (10/00/2091 )৩৫টী 
কোরিয়া রোগী এক্জাল্গিন সবার! চিকিৎস! 
করিয়া তাহার ফল প্রকাশ করিয়াছেন, 
সমস্ত রোগীই আরোগ্য লাভ করিয়াছে । 
পাড়ার প্রথম হইতে চিকিৎসা! আরম্ভ করিলে 
শীঘ্র শীত্র উপকার হয়। কয়েকটা হোগী 
প্রথম ছুই সপ্তাহ ক্রমে মন হইয়াছিল, কিন্ত 
তৎপর আরোগ্য লাভ করে। ইহা! দ্বার 
বিশেষ কোন মন্দবা বিষাক্ততার লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না, তবে কদাচিৎ কখন 
শিরঃ পীড়া প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে দেখা যার। তিন জনের পাও রোগ 
হইয়াছিল) এই ওষধ অধিকাংশ শ্থলেই 
দেড় গ্রেণ হইতে তিন গ্রেণ মাত্রায় সেবন 


লেপৈশ্বর, ১৮৯২] 





করিয়া এক বা! দেড় ডাীম ওঁধধ সেবনের 
পর আরোগা' লাভ করে। অপরাপর ধধ 
দ্বাবা কোরিয়া রোগে ধে রকম উপকার 
হয়, ইহ হ্বার:ও তঙ্জপ ফল পাওয়। যায়। 
উত্তিন্ন কোরিয়া পীড়ায় ইহার বিশেষ কোন 
গুণ পাওয়! যায় মাই। 

ক্যান্সার, রক্তার্বদ, স্ফোটক প্রতৃ- 
তিতে বেদন। নিবারণ জন্য বিস্তর ব্যবহৃত 
হইয়াও সফল লাভ করা গিয়াছে । অন]ানা 
ফেদন] নিবাবক ওঁষধের ন্যার ইহার মাদ- 
কতা শক্তি নাই সুতরাং ইহাকে এ্টিফে ত্রিণ 
প্রভৃতির সহিত পরস্পর তুলনা কবা যাইতে 
পাবে। একলাল্গিনের বেদন! নিবাঁরক 
ক্রিয়া স্বায়বীয় বেদনাতেই বিশিষ রকম 


নব উষধাবলী । 


১২১ 


প্রকাশ পায়। এই বেদনাগ্রন্ত ৫২টা 
রোগীতে পরীক্ষিত হইয়াছিল; তন্মধ্যে চারি 
জনের কোন উপকার হম নাই, অবশিষ্ট 
সকলেই উপকার পাইয়াছিল। কয়েকটা 
সায়েটিকা রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে এন্টিপাইরিণ 
প্রভৃতি সেবন করাইয়া কোন উপকার হয় 
নাই; কিন্ত এই ওষধ দ্বারা বেদনা আরোগা 
হইয়াছিল। অর্ধ গ্রেণ হইতে ৩৪ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রতি ৩৪ ঘণ্টা পবে পবে সেবন 
করান কর্তব্য । স্থগন্ধ দ্রব সহ মিশ্র 
বা চূ্ণবপে প্রহোগ কবা কর্তব্য । ইহাদ্বার! 
পাকস্থলীর উত্তেজন| ইত্যাদি উপস্থিত হয় 
না। প্রবল বিষক্রিয়া করে কিনা তাহা 
নিশ্চিত হয় নাই। 





৮০০১-৯ 


নব ওষধাবলী । 


২০। আলিল ট্াাইব্রোমাইড, অথবা [ 
টরাইব্রোম্হাইডিন। 
(৬, প8301411)2 07 
লু] 31014751)101) 

এই পীতাভ তরল পদার্থ আলিল আই- 
যোভাইড প্রোমিন্নহ মিশ্রিত করিয় প্রস্তত 
হয়। আর্মাও ডি ফুরী সাহেবের গতে হিষ্টি- 
রিয়া, হুপিং কফ ও হাপানী কাশরোগে ইহা 
অতি তীব্র অবসাদক ও বেদনা-নিবারক। 

মাত্রা-€ বিন্দু, দিনে ছই হইতে তিন 
বার; জিলাটিন ক্যাপ্স্থল করিয়া! প্রায়ই 
মেবন করান হইয়! থাকে । 


২ বাঁ ৩ বিন্দু ১৬ মিনিম ইথারে জব 
করিয়া অধোত্বাচিকরূপে ব্যবহার করা যাইতে 
পাবে। 

২১। আলুমিন৷ নাইটে,ট। 

(4140 174 বা) 
ডাক্তার এইচ, জেড, গিল সাছেব ইনার 
৬ গ্রেণ এক আউন্দ পরিষ্কার জলে মিশ্রিত 
করিয়া যোনিক গুয়ন €(0:070605 %01520) 
রোগে বাহা ধৌত বা যোনি মধ্যে পিচকারী 
ব্যবহার পূর্বক তি সত্তোধজনক ফললাভ 
করিয়াছেন। 


২২ 





আলুমিনিযাম এসিটো- 
টার্টেট। 


(/৮ানাধ্যাবাটাধে /১000- 
1'/১771/) ) 


২২। 


বিয়ানীনগবেব আগেনষ্টাড সাহেব 
বলেন এই আলমিনিধামেব ডবল সলটেৰ 
পচন নিবাঁধক গুণ ভঅতি পবল, কার্দালিক 
এসিড ও কবোসিব সাব্িমেট অপে্গী উৎ 
রা, দেননা ইভাব সশক্রামাপহ গুণ অতি 
তীন্ষ কিন্য বিযক্রিষা আতিশষ অল। ইভা 


জলে 'অনাধাঁসে দ্রব হঘ। 


২৩। আল্ন্টোনিয়। কন্ষ্িক্ট]। 
(4৮115101৯00 ৪11] 0), 


ইহাৰ অণ্য নাম কুইন্সাও ফিভাৰ 


ঝাঁক (19/2%51977 20৮5৫218520 ১ ঝল-। 


কাবক ও জবনাশক , কুইন্পলাণ্ড দোশ 
কম্পজ্ব ও অন্যান্য জবে অধিক পবিমাঁণে | 
বাবহাব হইঘ| থাকে , তথা কখন কথন 
“ নেটিভ কুইনাইন” (1৮0৮6 011777785) 
বলিয়। কথিত হইয়। থাকে। 


ভিমক-দর্পণ । 





সেপেটম্বর, ১৮৯২ 





বিযা ও 'মাসাশযেব বদ্ধিত অবস্তানকল ও 

নানািধ জবাস্তয দৌর্বল্যে ব্যবহী্ধ্য । 
মাত্রাঁ_এক্টাকট£  আল্ট্টোনিই 

স্গোলাবিস ফুড ২ হইছে ৫ দিনিম। 


২৫1 আমোনিয়াম বাইবোঁরেট। 
(১1110018078) 


ডাক্তাব উইলিয়াম জেঃ 
সাহেব বলেন, ইউবিক এসিড ক্যালকুশাসেব 
উপব ইহাব বেশ ক্ষমতা আছে। উল্ত 
'অশ্বাবীবুক্ত বে"গীব বিনাল কলিক পীডায় 
ডাক্তাব মহোদয় বোগীকে আমোনিয়'ম 
বাইবোঁবেট ২ ঘণ্টান্তব ২০ গ্রেণ মাত্রাৰ 
সেবন কবিতে দিষা থাকেন, যতক্ষণ 
অবাধে একবাব প্রতশ্রাব না হয়, ততক্ষণ তিনি 
এই ওঁষধ উক্ত মাত্রায প্রতি ছুই ঘণ্টান্তব 
সেবন কবিতে বলেন একং ততৎপবে চাবি 
ধণ্টান্তব এক এক বাঁব যে পর্যান্ত সমূদষ 
অন্থথ বিদূবিত নাহয়। তঙপবে প্রত্যহ 
তিন বাব কবিয়া সেকন কবিতে হইবে ১ 
প্রত্যেক বাবে ১৫ গ্রেণ মাত্রা আহাঁবেব পক্ষে 
ফাক্স-সিড টি সহফাগে অনেক দিন পর্য্যন্ত 
ব্যবহাব কবিবে ও ২ সপ্তাহান্তব ২১ দিন 


ক্রিটেগেন 


মাত্রাঁ_এক্গ্রাক্ট আল্ষ্টোনিই কন্‌ ; ওবধ ব্যবহার বন্ধ বাখিবে। অনেক দিন 


ই্ীকৃটি ফু.ই ৩, ২ হইতে ৫ মিনিম। 





সেবন করাইচত হইলে তিনি লিথিষেটেড 
এক্‌ট্রান্ট অব্‌ হাইডাংগিয়াসহ মিশ্রিত 


২৪। আল্ক্টোনিয়া স্কৌলারিস | | কৰিয়৷ সেবন কবাঁন তাল নিক্পম বিবেচন? 


€ 481১709874৯ ১0110148189 ) 


কবেন। 
প্রোফেসর লাযাশকিভিন (12070198801 


সঙ্কোচক, ৰপকারক, অন্ত্রুমিনাশক | 742৭105৮101) ) এই ওষধ থাইসিস রোগে 


এবং পরর্াষনিবাবক ) ইহা পুবাতন ডাঁষে 


ব্যবহাৰ কবিষা থাকেন । 


সেসটেম্বর, ১৮৯২]  হংরাঁজী লীময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 


১২৩ 





মাত্রা 7৫ শ্রেণ শুধু অথবা কোডায়!, 
হারাসাধামঠন কিন্ধা অন্যান্য 
ওষধ সহযোগে "সবন কবাঁন বিধেষ । ক" 


নিঃসরণ ক্রিয়াব উপব ইহ্াৰ কার্য্য বেশ 


অবসাদক ; লক্ষিত হয় ও সময় সময় জবোভ্তাপ দদন 


করিনা থাকে । 





ইত্রাজী সাম"য়ক পত্র 


অর্শে ক্যালোমেল। 


লগ্ুন-নগবনিবাসী ডাক্তাব (জে, বি? 
জেম্স সাহেব অনেক দিন হইতে অশে | 
অস্গুলী দ্লাবা ক্যালোমল প্রযোগ কবিষ়্া অর্শ 
বোঁগ চিকিতসা 'কবিষ। আমিতেছেন এবং | 
বলেন, এই চিকিতসা সভতই সুদাল পবিণত 
হয়, বিশেষতঃ অর্শ যখন প্রদাহগ্রন্ত ভয়, 
প্রদাহগ্রস্ত অবস্থা বেদনাদি এই গ্লাযোগে ) 
বিদমিত হয ও বোগী জীবিক1 নির্্াহার্থ ! 
অনাঁযাস স্বীয় কাধ্া কবিষ। “বডাইচছে 


পাঁবে | (1100155 007110011) টানা, 1592) 


বাঘী চিকিতসা। 


নবোখিত বাধী-__ 

)). 

বিশুদ্ধ কার্বলিক এপিড ৩ বা ৪ ৰিন্দু। 

গ্রিসিবিণ ৬ বা ৮ 

জল ২ 2 
মিশ্রিত করি! স্ফীতিব মধ্যস্থানেব গভীর 
প্রদেশে ক্যান্ুলা প্রবিষ্ট কবিয! মৃছুভাবে 
ইঞ্েট কর, ঘদ্দি বাঘী ও তদানুষর্দিক 
চতুষ্পার্শস্থিত স্ীতি অতি বৃহৎ হয়, ৩ স্থানে 
ইঞ্জে্ করিতে হইবে। ইঞ্জেকশন করা 
হুইলে বাঘধীটা কলোভিয়ান ছারা আবৃত 


5৯ 


৷ নিষজ!ত ব 


হইতে গ্রহীত। 


করিতে হইবে । সচবাঁচব যে সকল বাধী 

সিগোচব হয়, তাহাব অধিকাংশই উপদংশীক় 

বিষজাত--১০্টাৰ মধ্যে নষটা এই শ্রেণী- 
ভূপ্ত। উপদংশীয় বিষজাভ বাঘা অবিদীর্ণ 
অবস্থা অনেক দিন থাকিশা পবে বিদীর্ণ 
হয় । সিম্পল বিউবো (97/001)1৩ 001১)) 
হইতে উপদংশীষ বিষজীত বিউখে। (6৮৮7 
পৃথক্‌ কবিতে হইল 
নিয়লিখিভ লক্ষণাবলী স্মবণ রাখা কর্ডব্য '-_ 
। উপদংশীয় বিদজাত থাথী সতত কঠিন, 
| নিবে, চতু"সীমা স্পষ্ট অন্থডৃত হয, সামান্য 
(51700) বাঘা এই কার্সলিক এসিড 
| চিকিৎসা উপশসিত হ্য, কিন্তু উপদংশ 


017১1011910) 


শীগুলি যেন চিকিতৎসাঁকে অবহেল! 
কবি] অনেক দিন কণ্িিন অবস্থায থাকে, 
সামান্য বাঘীঙুলি হইতে অনেক সময় বড় 
থাবা খাবাৰ ঘা উৎপন্ন হয়| থাকে এবং 
আবোগ্য হইভে চাহে না।  উপবু্জ 
ইন্জক্শন বাবহাবকাবী ডাক্তার জে, আডল্‌- 
ফাল্‌ (107 এ 49911)8)5) নিমলিখিত 
যলম ব্যবহার কবেন £- 


1 

আউ।য়াভৌফর্ম ১ ভাগ। 
বোরিক এসিড ১ ভ্ভাগী। 
বাল্নাম পিক্ক ১্ধ।গ। 


১২৪ 





করিয়া দিতে হইবে। ক্ষত সত্বর আবোগ্য 
মা হইলে ভাক্তার মহোদয় নিপ্ন গ্রকাঁশিত 
ধৌত প্রয়োগে চিকিৎসা করেন ২ 
£ 
নাইটেট অব. সিলভার ৬* গ্রেণ 
বিশুদ্ধ নাইটিক এসিড ২৪ বিন্দু 
নাইটেট অক্‌ সোডা ১০ গ্রেণ হইতে ২০ 


ভিষক-দর্পণ । 


এই মলম প্রস্তুত কবিয়। ক্ষতগহবর পূর্ণ | 


[ সে্টম্বের, ১৮৯২ 





এই মিশ্র তুলি দ্বার! প্রয়োগ করিলে 
সত্বব ক্ষতান্ুব স্ন্দররূপ প্রকাশ'হইয়] ক্ষত 
শুকাইরা যায়। এইরূপ ক্ষতে ফুইড 
ইব্ষ্রান্ট অব হাইড স্টিল বাহ্‌ প্রয়োগ দিনে 
২।৩ বার কবিলে বেশ উপকার পাওয়া যায়। 
(00০70058511 8125-92 09০ 9০98৯ 


9 77908102000) 


তল ১ আউন্দ 
প্রেরিত পত্র। 
(প্রেবিত পত্রের মাভামতেব জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন )। 
চি কনিয়ার অত্যাশ্চর্য্য ক্ষমতা । | বার নিমিত্ত তাহাদের বাঁড়ীর উত্তর ত্বারী 
রন ঘরেব বাবেনদীয় উপস্থিত হইয়া! যেমন লাঙ্গল 
মহামহিম 


শ্রীযুক্ত ভিষক-দর্পণ পন্ধিকাব সন্পাদক 
মহাশয় মহীমহিমেযু। 


মাহশয় ! 

বগুড়। জেলার অধীন বুঁড়িগঞ্জী চেবিটে- 
বল ডিস্পেন্সরীতে গত ২৪শে জুলাই তাবিখে 
একটী বোগী উপস্থিত হয়। সাধাবণের 
গোচারার্থ মহাশয়েব নিকট উক্ত রোগীব 
'আমুল বৃত্তান্ত লিখিলাম। উপযুক্ত বোধ 
ফরিলে ভিষক্‌-দর্পণে প্রকাশ করিয়া অন্থু- 
গৃহীত করিবেন । 


বোগীৰ নাম বুধন মণ্ডল । 
বয়স-- ২৫ বৎসর । 
জাতি-- মুসলমান । 
ব্যবসা”. কষি। 


গত ২৪শে জুগাই অতি প্রত্যুষে মাঠে 
চাষ করিতে যাওয়া উদ্দেশ্যে লাঙ্গল আঁনি- 


ধবিয়৷ উঠাইয়াছে, অমনি লাঙ্গলের নিয়স্থ 
গর্ত হইতে একটা জাতি সর্প বাহিব হইয়। 
তাহার দক্ষিণ পদের গোড়ালীর বাহা পার্খে 
ংশন করে। দংশিত হইব! মাত্রই চীঙকাব 
করিস সে বাড়ীর অন্যান্য সকলকে ভাহার 
বিপদেব কখা জানায় এবং সম্ভবতঃ ৫ 
মিনিট সময় মধ্যেই “আমার প জলে গেল” 
বলিয়। আর্তনাদ করিতে থাকে । ভঙক্ষণাৎ 
তাঁহার আত্মীয়বর্গ নিজের ও পাড়া প্রভি- 
বাসী অন্যান্যের জ্ঞাতব্য & অবস্থার উপযুক্ত 
গাছড়া গঁষধা্দি প্রয়োগ ও যথাসম্ভব 
ম্ত্রাদি প্রয়োগ করে। এবং কাহারে 
কাহারো পরামর্শ মতে হাটুর উপরিভাগে 
একটী ভাগা সজোয়ে বন্ধন করে। বিস্ত 
কিয়ৎক্ষণ মধ্যেই বন্ধন স্থানের সমধিক 
যন্ত্রণ! বৃদ্ধি হওয়াঁয় এবং বোধ হয় বিষের 
জালা! অসহা হওয়ায় এ তাগা খুলিয়া দেওয়া 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] 


প্রেরিত পত্র । 
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হয়। তাগা খুলিব। মাত্রই আমি আর স্থির 
থাকিতে খারি না, চক্ষে কিছুই দেখিতে পাই 
না, এ প্রকার বলাতে এবং পবক্ষণেই সুখ 
হইতে গোল্প। উচিত আবন্ত হওয়ায় নিরূপায় 
হইয়া হতাশ মনে বেলা প্রা ৯টার সময় 
আমার হাম্পাতালে উপস্থিত হয। 


উপস্থিত লক্ষণ । 


দক্ষিণ পদের গোৌঁড়ালীর (বাহা পার্খে) 
নিষ্নভাগে একটা সিকি ইঞ্চি পরিমাণের 
ক্ষত দৃষ্ট হয়। এবং এ ক্ষতেব প্রায় অর্দ 
ইঞ্চ উপরে তদপেক্ষা ক্ষুদ্র আব একট! দাগ 
দুষ্ট হয়। গ্রথমোক্ত ক্ষত মধ্যে অল শোণিত 
শ্রাবের চিহ্ন দেখা যায়। অন্যান্য লক্ষণ 
মধ্যে রোগীব সুখমণ্ডল নীলবর্ণ, নিয়ত মুখ 
হইতে লালানিঃসরণ, কাহারও দিকে তাকা- 
ইতে অশক্ততা, জিহ্বা আড়ষ্ট, অস্পষ্ট ও 
জড়তাযুক্ত বাক্য উচ্চারণ, সার্কাঙ্গিক অব- 
সন্গত। ও ঝিম্‌ ঝিমি ভাব অস্থভব ও কোন 
বস্ত গলাধঃকরণে কষ্ট বৌধ ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত ছিল। এবস্বিধ অবস্থা দৃষ্টে রোগীর 
আত্মীয়বর্গ এবং আমি নিজেও উহ্বার জীবন 
রক্ষা বিষয়ে হতাশ্বাস হুইয়া ছিলাম । তবে 
* যতক্ষণ শ্বান, ততক্ষণ আশ » এই পৌরা- 
পিক প্রবাদের £উপর নির্ভর করিয়া ফে্ু- 
মারি মাসের ভিষক-দর্পণের সর্প দংশন 
চিকিৎসা দৃষ্টে তদন্প্ূপ চিকিৎসা আরম্ত 
করিলাম। 


চিকিৎসা-_ 


প্রথমতঃ দংশিত ক্ষত দ্বয়ের মধ্যে ছুরি 
দিয়া একট। ইন্দিশন দিয়া, ১০ গ্রেণ পার 


| ম্যান্গেনেট, অফ্‌ পটাশ ২ আউন্দ জলে 


শশী শী ”্ট্পীশ পাশা টী শা শি শশী শী শাক শশা পাশে সী 


ভ্রব করিয়া পিচকাবী যোগে ক্ষত মধ্যে 
ইঞ্জেকশন কব হয়। পরে ৩ গ্রেণ দ্রীকনিয়া 
এক ডাাম জলে উত্তম রকম মিশ্রিত কবিষ়া! 
হাইপোডার্মিক সিরিঞ্জ দ্বারা বাম বাহুতে 
পিচকারী কবিলাম। কিন্তু তাডাতাড়ি 
জন্য এবং বোধ হয় পিচকাঁবীব মুখ অপরি- 
ক্ষাব থাকা সমস্ত ওষধ প্রবিষ্ট হইল ন1। 
প্রায় অর্ধেক পবিমাঁণ ওষধ পড়িত্বা গেল। 
ইতিমধ্যে বোগীব অবস্তা অধিকতর থারাপ 
হওয়ায় এবং ঘা বাঁকিয়! পড়ায় অন্ধ ডাম 
স্পিরিট এমোনিয়া এরোমেট,অদ্ধ ডম সাঁল- 
ফিউবিক ইথাব ও ১ ভাম লাইকব এমোঁ- 
নিয়া এক আউন্দ জল সহ সেবন করিতে 
দিয়া, ২ গ্রেণ স্্বীকনিয়া ৫ মিনিম হাইডে1- 
ক্লোবিক এসিড ভিল ও ১ ডাম রেক্টি 
ফাইড. স্পিরিট একত্র মিশ্রিত করিয়া দক্ষিণ 
বাঁহতে পুনর্বার.পিচকারী কবিলাম। এবং 
১৫ মিনিট পর পর উক্ত স্রিমুলেপ্ট মিকম্চার 
আরও দুইবার থাইতে দিলান। কিন্ত 
ক্রমশই খারাপ হইতেছে দেখিয়া রোগীর 
জীবনরক্ষ। বিষয়ে হতাশ্বাস হইয়া! আরও এক 
মাত্রা এ মিশ্র সেবনার্থ দিলাম বটে কিন্ত এ 
ওঁধধ আর গলাধঃকরণে সক্ষম হইল না। 
স্থতরাং আর বাঁচিবার আশা নাই ভাবিয়| 
রোগীকে বাড়ী নিয় যাইতে বলিলাম। 
এবং যখন যে অবস্থা হয় আমাকে জানাইতে 
বলিলাম ।বেল। প্রায় ৪ টার সময় শুনিলাম 
রোগীর মৃত্যু হয় নাই কিন্তু সংজ্ঞা রহিত 
হইয়াছেন এবং নিয়ত লালানিঃমরণ হুই- 
তেছে। আমি অবস্থা শ্রবণে আর, কোন 
ওষধ (সেবন করিতে পারিখেন ন। বিবেচ- 


১২৬ 





বোগীব পিতা আসিয়া আমাকে সন্তুষ্ট 
চিন্তে বলিল যে আপনাব 


উপকার দরণিয়।ছে। 


নায়) সেই দিন দিলাম ন।। পবদিন গ্রাতে | 
[ 


গষধে যথেষ্ট 
বোগীব 
সে স্পষ্ট রূপ কগা বলিতে 


জ্ঞান 
হইয়াছে । 
পাদ্র ১ শরীরেব গ্রানিও আজ অধিকাংখই 
তিবোচিত হইযাছে। সে আজ স্বযং 
উঠিধা বসিযাছে। এবং তাহাব অত্যন্ত 
ুধ| হইযাছে। আমি বোগী দেখিতে 
ইচ্ছা কবায় নৌকা যোগে তাহাকে আন! 
হইল। দেখিলাম কণ্িত স্তান ঈবং স্ফীত ূ 
হইয়াছে এবং এ স্থানে বেদনা বোধ হই- 
য়াছে। বোগীব আত্মাষ বর্গেব বাচনিক 
(গত শেষ বাত্রিতে ) জর হইয়াছিল বলি! 
জানা গেল। কিন্ত থাম্মীমেটাব প্রয়োগে 
উত্তাপ স্বাভাবিক দৃষ্ট হইল। নাড়ী অতি 
হুশ্ম ভাবে প্রবাহিত হইতেছে জানা গেল। 
এবং বোগী৪ নিজে বথেষ্ট শাবীবিক দৌর্ধল্য 
অনুভব করিতেছে ৰলিল। এই সমস্ত লক্ষণ 
দুষ্ট উক্ত ্টিখুলেন্ট মিক*্চাব ৬ মাত্রা প্রতি 


*যোল মাস বন্ধ রানি বালিক! তাহার 
ভ্োষ্ঠ। ভগিনীব সহিত বাটাব বাহিরে ক্রীড়া 
করিভেছিল। ইতিমধ্যে এ বালিকা বম 
হস্তের তূতীয তাঙ্গুলীতে সর্পে দংশন কবে। 
তাহাব ক্রন্দন গুনিয। বড় বাঁলিকাটী ম৷ 
বাপকে সংবাদ দেয়, তাহাবা আসিয়! দেখেন 
যে, সর্প তখনও বালিকার হস্তে ঝুলিতেছে। 
তাহার! সর্পটাকে বিনষ্ট করিয়। বালিকাকে 
বাটীতে আনয়ন করতঃ দেখিতে পাইলেন যে, 
ত্র অঙ্গুলীতে ক্ষুদ্র একটি বিদ্ধ ক্ষত হইয়াছে। 


ভিষকৃ-দপ্ণি | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





৪ ঘণ্টান্তব সেবনার্থ দিলাম । 
কবিয়। কুইনাঈন দ্বাব! ৩ট। পুবিষ্তা প্রস্তত। 


এবং ৫ গ্রেণ 


কবিয়া & দিবসের মধ্যে ৩ বারে সেবন 
কবিতে বলিয়। দিলাম । স্ফীত স্থানে 


কাণ্বলিক ডেস দিয়া পোন্টশ বাবহাৰ 
কবিতে উপদেশ কব! হইল । এখন বোগী 
সম্পূর্ণ আবোগ্য হইমাছে। 

বোগীব আক্মীধ বর্গ মধ্যে কেহ বেহ 
লাঙ্গলেব নিয়স্থ গর্ভ খুঁজিষ। সাপ ধাহিব 
কর্ধতঃ অদ্ধ মৃতাবস্থায় প্রায় ৩ ঘণ্টা পর্যান্ত 


বাখে। এদেশে এ সপকে “ গেম” 
বলিযা থাকে । আনব! উহাকে জাতি সর্প 
বলিধা জানি । বলকথা! সর্প যে“ ভয়ানক 


উগ্র বিষাক্ত সর্প” তাহাতে সন্দেহ মাত্র 
নিবেদন ইতিক্*__ 
লেখক 
গ্রানিশিকাস্ত দাস। 
দি, এইচ, এনিষ্টপ্ট। 
ইন্চ।জ্ব ৭ুভি গঞ্জ চেবিটেবল ডিস্পেন্সাবী । 
জিল।-_বগুড়1। 


নাই 








তৎক্ষণাৎ অন্ুুযাব অগ্রাংশ করন করিয়া 
দূরীভূত কবতঃ ক্ষতোপবি এমোনিয়! পিল 
নিকটস্থ টুউমাতে (79০ 5০০118, ) লইয। 
যান। পুনব্বাব এমোনিয়। দিয়! উত্তেজক 
ওঁষধধ সেবন কবাইতে হেষ্টা করা হয়, 
কিন্তু তাহা! বমী হইয়া যায়, ইতিপুর্কেই 
বাহু দড়ি দ্বাবা বন্ধন করা হইয়াছিল। 
দংশিত হইবাব তিন ঘণ্টা পবে বাঁলিকাটা 
হুম্পিটালে নীতি হয়, তথন সে অজ্ঞান এবং 
তাহাব শরীব, হস্তপদ সমস্ত শীতল হইয়া- 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





সংবাদ । 
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ছবাদ। 


১৮৯৯ সাল ১৭শ জাই হইতে ২৪শে 


আগষ্ট পর্যান্ত গেজেট। 
সিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ । 


শাহাবাদের অর্ফিসিণ্যটিং পিঃ সার্জন 
সার্ন ক্যাপটেন জি, জেঘসন সাছেল 
গ্ষ মাসের ফার্লো গ্রাপ হইযাঁছেন এনং 
খ+বা ডভিস্পেন্সাবীৰ এঃ সার্জন বাবু মা 
গোঁপাল মিত্র তীহাব পদে অস্থাক্সীভাবে 
নিযুক্ত হইযাছেন। 
ভিল। কনীনিকা বিস্তৃতা এবং আলোক 
দ্বীবা অপবিবর্ঘনীয1; নাভী ছুর্বলা এবং 
গনিযমিতা গতি বিশিষ্টা ছিল। হম্পিটালে 


কবা হয। 
কবিষা 


তৎপব হস্তপদে উষ্ণতা প্রযোগ 
চাবি গিনিম লাইকব প্রিকনিয়া 
অধোত্বাচিক কপে প্রযোগ কবা হধ। তৎপর 
গ্রীবাব পশ্চাংভাগে এব* মকদণ্ডোপবি 
প্রবল বৈদ্যুতিক জআোত (317,01৫ ঢানণ নত 
07990 পরিচালন! কব! হয। ১৫ মিনিট 
পর পুনর্্বাব চাঁৰি মিনিম লাই কব ষ্টাকনিযা 
পূর্ধেব ন্যায় পিচকাধী করিবামাত্র তৎ 
ক্ষণাৎ চৈতন্য লাভ কবে। এবং দ্বিতীয় 
দিনে হম্পিটাল হউতে চলিয়া! যা । 

ভাক্তাব হার্ট 037) মহোদয় উপবোক্ত 
বিবরণটী গত ২৭শে ফেব্রুযারিব স্যানসেট 
পত্রিকায় প্রকাশ কবিধাছেন। তিনি এই 
উপায়ে আবও কয়েকটা সপ্পদ্ংশিত রোগী 
আবোগ্য করিষাছেন। সর্পটা যে বিষধৰ 











| এবং 
আপিবাশাত্র গরম ফণালেন ছ্বাবা আবত | 


| যায না। 


সাঞ্জন ক্যাপটেন এ, ডব্লিউ, ডি, 
লিহী সাহছেবেব অনুপস্থিতিকালে কিন্বা 
আনাতব ভাঁদেশ পর্দান্ত মযমনসিংহব সিং 
সার্জন সাঙ্জন মেজব ধশর্দাস বস্টু ২৪ পব- 
গণাব সিঃ 

১৮৯২ সাশেব ৩১ শে জুশাই অথবা 
অনা কোন আগামী তাবিখ হইতে উত্তব 
বঙ্গবিভাগেব ডেপুটা সেনিটাবী কমিশনাব 
সার্জন মেজব এল, এ, 


সাজ্জনেৰ পদে নিঘুক্ত হইযাণ্ন | 


গওযাডেল সাহেব 
১ মাস ২৮ দিনেব বিদাষ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 








তাহা বালিকাব লক্ষণ দ্বাবাই প্রতিপন্ন 
হইবে । আমাদের দেশে বুসংখাক লোক 
অপব জাতীয় প্রাণী সপ্পদংশনে বিনষ্ট 
হইতেছে । সুতরাং পাঠক মহাশয়দিগের 
নিকট নিবেদল এই যে, তীভাবা আযোগ 


ছিল, 


৷ পাইলে ঘেন ইহা! পবীক্ষ। কবেন, এবং 
| অপব কোন চিকিতসা দ্বাবা কৃতকার্ধ্য হইলে 
| তাহাও আমাদিগকে লেখেন। আঁমবা আগ্র- 


হেব সহিত এ সমস্ত বিববণ পত্রিকায় গ্রকাঁশ 
করিব। ডাক্তারি মতে এখন পর্য্যস্ত 
ইহাব যথাবিহিত চিকিৎসা বিবরণ পাওয়। 
যাহ। আছে, তাহাতে ও কতকার্য 
হওয়া যায় না। ডাক্তার শ্রীযুক্ত নিশিকান্ত 
দাস মহাশয় বিশেষ যত্তের সহিত সর্পবিষে 
্টীকনিয়াব কার্ধ্য পৰীক্ষা করিয়া যেরূপ 
আশ্চর্য্য ফল লাভ কবিয়াছেন, তজ্জন্য তিনি 
যে সাধারণের ধন্যবাদের পাত্র তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই। 

সম্পাদক । 


১২৮ ভিষক্-দর্পণ | [ সেেম্বর, ১৮৯২ 
সিংহভূমের সিঃ মেডিক্যাল অফিসার গোপাল মিত্রকে দ্বর্পন করিয়াছেন। 





ডাক্তার এস, জে, মান্থক সাহেব ১৯৯২ সালের ১৮৯২ লালের ২৭শে জুলাই “তারিথে 
৯৮ই আগষ্ট অথব! অন্য কোন আগাঁমী তারিখ | সাজ্জন ক্যাপটেন জি,জেম্সন সাহেব ভারত 
ত্যাগ করেন ধলিয়। রিপোর্ট করেন। 

১৮৯২ সালের ১৮ই জুলাই পুর্ববাহে 
সার্জন ক্যাপ টেন জি, জে | এইচ, বেল সাহেব 
পুৰী জেলের কার্ধ্যভার সাঙ্জন মেজার এ, 
প্রিফেন্স সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৯ই আগষ্ট পূর্বাঞ্কে ২৪ 
পবগণাঁর অফিসিয়েটিং সিঃ সার্জন সাজ্জন- 
মেঞব ধর্মদশস বস্থ.আপন কার্ধ্য ছাড়! অতি 
রিক্তভাবে ইযিগ্রান্টদিগের মেডিক্যাল ইন- 
স্পেক্টরেব পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১লা সেপটঙ্বর অথব 
আগামী কোন তাবিখ হইতে প্রোটেক্টর অৰ 


ছইতে ৩ মাসের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
ধাকরগঞ্জের সিঃ সার্জন লাঞ্জন ক্যাপ 
টেন জে, আব, এডি সাহেব ১৮৯২ সালের 
৩১ শে মার্চ তারিখের হুকুম অনুসারে যে 
বিদায় প্রাপ্ত হুইয়াছিলেন, তদতিরিক্ত ১ 
মাসের ফার্পে। প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং গত 
২২শে জুন তারিখে তিনি ভারত ভাগ 
করিলেন বলিয়া রিপোট করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১২ই জুলাই পূর্বাহ্ন 
সার্জন ক্যাপ টেন এ, এইচ, নট. সাহেব 
হুগলী জেলের কার্ধ্যভার বাবু মুকন্দদেৰ 
মুখোপাধ্যায়কে অর্পণ করিয়াছেন । 

খুলনার সিঃ মেডিক্যাল অফিসাব 
ডাক্তার কঞ্চধন ঘোষ ১ মাস ২২ দিনের 
বিদায় প্রাপ্ত হইযাছেন। 

বালেশ্বরের অফিসিয়েটিং সিঃ পার্ভন 
সাঙ্জন মেজীর জি, শিওয়ান সাহেব সার্জন 
মেজার আর, ম্যাক্রে সাহেবেব অনুপস্থিতি | বিজ্ঞ ভাবে তাহাব পদে কীর্ধ্য করিবেন। 
কালে অথবা অন্যতব আদেশ পর্যন্ত শাহা- ১৮৯২ সালেব ৪ঠ আগষ্ট বৈকালে 


ইমিগ্রাণ্টস্‌ ও ইমিগ্রেশন স্থপারিশ্টেণ্ডেপ্ট 
বাদের সিং সার্জনের পদ্দে অফিপিয়েট সাজ্জন ক্যাপ টেন এফ, পি, মেনার্ড সাহেৰ 


ডাক্তার আর, ম্যাকলাউড ৩ মাসের বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহার অনুপস্থিতি কালে 
২৪পরগণাব অফিসিয়েটিং মিঃ সাজ্জন সাজ্জন 
মেজর ধর্মদাস বঙ্গ নিজকার্যা ছাড়া অতি- 


কবিবন। বদ্ধমান জেলের কার্য/ভার এঃ সার্জন বাবু 

১৮৯২ সাঁণের ২৭০ জুলাই বৈকালে | চন্দ্রকুমার গুগ্তকে অর্পণ করিয়াছেন । 
সার্জন মেজাব এফ, আর, ম্বোয়েন সাহেব 
লোহারডাগা' ভেলের কার্য্যভার সার্জন 
ক্যাপটেন এ, বি, স্পার্কস সাহেবকে অর্পণ 
করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২২শে জুলাই বৈকালে 
সার্জন ক্যাপটেন জি, ভেম.সন শাহাদাবাদ 
জেলেন্ধ কাধ্যভার এ+ সার্জন বাবু ৃত্য- 





দক্ষিণ লুশাই পার্ধতীয় প্রদেশের ফোঁট 
টাজিয়ারের মেডিক্যাল'অফিসার এঃ এপথি- 
কারী এম, ই, মাঙ্গাভীন সাহেব ১৮৯২ 
সাপ্রের ১১ই জুন হইতে কলিকাতা প্রেসি- 
ডেম্গী জেনারেল হাম্পাভালের এঃ এপথি 
কারীর পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


সৈস্টেম্বর, ১৮৯২] 
এসেষ্টান্ট সার্জনগণ | 


রাচি দিভাগেব অফিসিয়েটিং হুপাবিন্টে- 
গেণ্ট অব. ভ্যাকৃসিনেশন এঃ সার্জন বাবু 
গ্রসন্নকুমাব দৈ ১৮৯২ সালেব ৩১শে জুলাই 
অথবা অন্য কোন আগামী তাবিখ হইতে 
৯ মান ২৮ দিনেব বিদায় পাইয়াছেন। 

এঃ সার্জন বাবু পুর্ণচন্ত্র দাস গুপ্ত কলি. 
ক্ষাত মেঃ কলেজ হাস্পাতালে সুপারঃ ভিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

মেঃ কলেজ হাদ্পাতালেব স্বুপাবনিউ- 
মারাবী এ: সার্জন বাবু পূর্ণচন্্র দাস গুপ্ত: 
এঃ সার্জন শ্যামনীবদ গুপ্তেব ৩ মাসে 
স্থিদায়েক অনুপস্থিতি কালে মযমনসিংহ 
জেলার কিশোবগঞ্জ সবডিভিজন ও হষবত 
নগব ডিপ্পেন্সাবীতে কার্ধ্য কবিতে নিযুক্ত 
হইসাছেন | 

১৮৯২ সালের ৪ঠা আগষ্ট হইডে এই 
সাজ্জন বাবু দয়ালচগ্্র সোম ছুই বঙসবেৰ 
ফালে? প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

কলিকাতা মেঃ কলেজেব নিয়লিখিত | 
পবীক্ষোতীর্ণ ছাত্রগণ নিম প্রকাশিত দিনে 
এ: সার্জন নিধুক্ত হইয়াছেন £- 
১। বিনোদবিহাবী ঘোষ,১৮ই এচু প্রল ১৮৯২ । 
২। মহীজ্্রলাল মিত্র, ২৫শে ১ ০ 

এঃ সার্জন বাবু মহীন্্রলাল মিত্র ১৮৯২ 
সালের ২৫শে এপ্রেল তারিখে কলিকাতা মেঃ ূ 
কলেজ হাসপাতালে জুপাবঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হই্লাছেম। 

এই সার্জন বাবু হেমচন্ত্র সেন অন্যতর 
আদেশ পধ্যন্ত কলিকাতা মেঃ কলেঞ্জ 
হাদ্পাতাঁলে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিবুক্ক 
হইয়াছেন । 




















সংবাদ । 


১২৯ 





কক্সবাজার ডিন্পেন্সারী ও সব্‌ ডিডি- 
জনৈব ডাক্তাব এঃ সার্জন বাঁবু কুঙ্জবিহারী 
নন্দী ৩ মাসব বিদাষ প্রাপ্ত হইযাছেন এবং 
সাতক্ষীবা সবডিভিজন ও ডিস্বপন্সারীর 
ডাক্তাব এ+ পার্জন বাবু মহেন্দ্রনাথ দত্ত 
অন্যজব আদেশ পর্য্যন্ত তাহার স্থানে নিবুক্ত 
হইলেন । 

এঃ সার্জন বিজয়কুঞ্চ মযু'খাপাধ্যায় 
অন্যতব আদেশ পর্য্যন্ত কলিকাতা! মেঃ কলেজ 
হাস্পাতালে সুপাবঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইযাছেম। 

প্রেসিডেম্সী জেনারেশ হাস্পাতালের 
স্থপাবনিউমাঁবাবী এঃ সাজ্জন বাধু হেমনাথ 
অপ্দিকাবী ৩ মাসেব বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

মেঃ কলেজ হাস্পাতালেব স্তুপারনিউ- 
মারীব এঃ সাজ্জন বাবু হেমচন্ত্র সেন 
অনাতব আ7দশ পর্ধ্যস্ত প্রেসিডেন্দী জেনা" 
রল হাস্পাতালে স্ুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 
হইযাছেন। 

বশহব ডিস্পেন্সারীব অফিসিয়েটিং 
ডাক্তার এঃ সাজ্জন বাবু কামাখ্যানাথ আচার্য 
ডাক্তাব কে, ডি, ঘোষের অন্তুপস্থিতি কালে 
অগবা অন্তর আদেশ পর্য্যন্ত খুলনার সিঃ 
্রেশনে মিযুক্ত হইয়াছেন । 

গত ৮ই আগ তারিখে এঃ সার্জন বাবু 
দেবেন্দ্রনাথ দে বীবড়ম (জলের কার্যযভার 
এঃ সার্জন বাবু খজোশ্বর বস্থকে: অর্পণ 
করিয়াছেন । 

পার্বতীপুর রেলওয়ে &্েশনের ডাক্ষাঁর 
এঃ সার্জন বাবু প্রিসিতোধ হালদার, ৩ 
মাসের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহার 
স্থানে মেঃ কলে হাদ্পাতালের স্ুপার- 


৯৩9 





নিউমাবারী এঃ সার্জন ললিতমোহন লাহ! । 
নিযুক্ধ হইয়াছেন। 

পুরী ভিসম্পেনসারীর ডাক্তাব 
সার্জন বাবু উপেন্ত্রনারায়ণ রায় ২ মাস 
৮ দিনের বিদায় প্রাথ্থ হইয়াছেন এবং মেঃ 
কলেজ হাস্পাতালের জটৈনক ম্ুপাবনিউমা- 
রীর এঃ সার্জন বাবু শাবদাপ্রসাদ দাস 
অস্থায়ীভাবে তাহার স্থানে নিযুক্ত হইয়া- 
ছেন। 

এঃ সার্জন বাবু বিনোদবিভাবী ঘোষাল 
পুরী জেলার অস্তর্ণত সাতপাড়া ডিস্পেনসা 
রীতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

এঃ সাজ্জন বাবু বিজয়রুষজ মুখো 
পাধ্যায় (কলিকাতা! মেঃ কলেজ হাদ্পাতা- 
লের জনৈক স্ুুপারনিউমাঁবারী ) এঃ সার্জন 
বাবু ক্ষেত্রপাল চক্রবর্তীর স্থানে শিয়ালদহ 
ক্যাথেল হাস্পাতালেব রেসিডেন্ট এঃ সার্- 
নের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন | 

কলিকাতা মেঃ কলেজ হাসপাতালেব 
জনৈক হ্থপারনিউমারারী এঃ সার্জন বাবু 
অক্ষয়কুমীব নন্দী ৩ মাসের বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছেন । 


এর 


স্প্পপস 


হস্পিটাল এসিফটীণ্টগণ। 

২য় শ্রেণীর হঃ এঃ নদিয়ারটাদ সর- 
কার ১৮৯২ সালের ২রা এপ্রেল হইতে ১১ই 
এপ্রেল পর্য্যন্ত দিনাজপুরে স্থপারঃ ভিঃ 
করিয়াছেন । 

নসীরগঞ্জ ডিস্পেন্দারীর অফিসিয়েটিং 
৯ম শ্রেণীর হঃ এঃ হরানন দে ক্যান্ষেল 
হাম্পাতালে স্থপাঁরঃ 'ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইখাছেন। | 


ভিষকৃ-দপর্ণ। 


[ সেটেম্বর, ১৮৯২ 


চট্টশ্রামেব শুপাঁরঃ ভিং হইতে ১ম 
শ্রেণীর হ; এ: চন্জ্রকাস্ত আডার্য; ক্যান্থেল 
হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

চাকাব স্থুপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ মহম্মদ আলী 'পাটনার জেশ হাম্পা- 
তালে কার্ধ্য করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন | 

ঢাকার জেল হাম্পাতালের অফিসিয়েটিং 
২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অস্থিকাঁচরণ গুপ্ত ক্যান্বেল 
হাস্পাতাঁলে হ্থুপারঃ ডিঃ করিতে নিথুক্ত 
হইয়াছেন । 

ছুটি হইতে ১ম শ্রেণীর হঃ এ: কৃষ্ণনাথ 
ভট্টাচার্য্য ক্যান্থেল হাম্পাতালে স্থপারঃ ভিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন ) 

রাঙ্গামাটি যাইয়া! স্পারঃ ডিঃ করিতে 
আজ্জঞাপ্রাপ্ত ৩য় শ্রেণীর হঃ এ: সবেদদীন 
বধাঁতে সীওতাল কুলিদিগের যু ডিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হইস্বাছেন ) 

বর্খীব সওতাল কুলিগণ সহ ডিঃ হইতে 
১ম শ্রেণীর হঃ এ অস্থিকাচরণ বস চট্টগ্রামে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ক্যাম্থেল হাম্পাতালের স্ুপারঃ ডিঃ হইতে 
৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয়কুমার পাল দালা- 
ন্দার বাতুলাশ্রমে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

ছটা হুইতে ২য় শ্রেণীর হু: এঃ অক্ষয় 
কুমার দাস ওপু ক্যান্থেল হাম্পাতালে স্থপারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ছুটি হইতে ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ এক্বাল 
হৌসেন পাটনাক় জ্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন । 

রঙ্গপুরের জেল হাম্পাতালের অফ্কি- 





সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] হবাদ। ১৩১ 





সিয়েটিং কর্মচারী ওর শ্রেণীর হছঃ এঃ অতুলা- | হইতে ১ম শ্রেণীর হঃ এ: অধবচন্দ্র চক্রবন্তী 
নন্দ পু তথাকার সপারঃ ডিঃ কবিতে : রঙ্গপুরে সুপাৰঃ ডি করিতে নিযুক্ত 
নিষুক্ত হইয়াছেন । | হইয়াছেন। 
টাইবাপার স্থপারঃ ডিঃ হইতে ৩ষ; বরিশাল পুলিস হাম্পাতাল হইতে ৩য় 
শ্রেণীব হঃ এঃ রাজকুমার দান তগাকার শ্রেণীর হঃ এঃ মহম্মদ ইয়াসীন ক্যাঙ্থেল 
কলরাক্যাম্প ডি; কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । ূ হাম্পাতালে স্থপাঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
ছুটি হইতে ও শ্রেণীর হঃ এ: অভুলানন্দ ! হইয়াছেন । 
গুপ্ত ক্যান্বেল হাম্পাতালে হ্কপাবঃ ডিঃ | মুঙ্গেব জেল হাম্পাতাল হইতে ৩য় 
কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । | শ্রেণীর হঃ এঃ উপেন্্রনাথ ঘোষ ক্যাম্েল 
মোজাফফরপুর ম্থপারঃ ডিং হইতে হাম্পাতালে স্তুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 
ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ লালমোহন বহু গয়া ৰ হইয়াছেন। 
পুলিস হাম্পাতালে অফিসিয়েটিং ভাবে ৷ আলীপুর হ্ুপারঃ ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর 
নিযুক্ হইয়াছেন । ৷ হঃ এ£ অঘোবনাথ ভত্রীচার্ধ্য তথাকার জেল 
ছুটি হইতে হয় শ্রেণীর হঃ এঃ নবকুগার | হাম্পাতালে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
র 
1 





বন্দ্যোপাধ্যাব ক্যান্েল হাম্পাতালে সুপারঃ কটক মেডিক্যাল স্কুলেব মেটিরিয় 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । মেডিকাব শিক্ষক ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ চক্রধর 
ক্যাছ্ল হাস্পাতালে জ্ুপারঃ ডিঃ কবিতে | দাস ১৮৯২ সালের ৯ই এপ্রেল হইতে ৯ই 
আজ্ঞাপ্রাপ্ত ১ম শ্রেণীব হঃ এঃ চন্দ্রকাস্ত; জুন পধ্যস্ত সেণ্টাল ইরিশেশন হাম্প্রাভালে 
আচার্ধ্য চট্টগ্রামে স্পেশ্যাল কলবা ডভিঃ [ ও কটক মেডিক্যাল স্কুলের এনাটমীর 
করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । শিক্ষকেব পদে নিযুক্ত থাকেন। 
আজ্ঞপ্রাপ্তির আশায় উপস্থিত ২য় ক্যাম্বেল হাসপাতাল স্থপারঃ ডিঃ হইতে 
শ্রেণীতে হঃ এঃ অভুলচন্দ্র মুখোপাধ্যায় | ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অন্বিকাচরণ গুপ্ত মুন্শী- 
ক্যাশ্বেল হাস্পাতালে স্থুপারঃ ডিঃ করির্তে। গঞ্জ সবডিভিজন ও ডিসৃপেন্সারীর অফি- 
নিযুক্ত হইয়াছেন। সিয়েটিং কর্মচারী তাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
ক্যান্ছেল ছাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ হইতে ছুটি হইতে হয় শ্রেণীর হঃ এঃ মীর 
২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয় কুমার দাস গুপ্ | বশারত করিম পাটনায় স্থুপারঃ ডিঃ করিতে 
গোয়ালন্দে কলর! ডিঃ করিতে নিযুক্ত! নিযুক্ত হইয়াছেন। 
হইয়াছেন। আলিপুর জেল হাসপাতাল হইতে ১ম 
বাকিপুর হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ হইতে | শ্রেণীর হঃ এঃ ললিতমোহন রাগ চৌধুরী 
ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ বিদেশীলাল পান] | ক্যাম্বেল হাসপাতালে স্পারঃ ডিঃ করিতে 
বাতুলাশ্রমে ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন | নিযুক্ত হইয়াছেন । 
কুড়িগ্রাম সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারী ] আলিপুর পুলিসক্ষেস হাসপাতাল হইতে 


১৩২ 


সি 


ইয় প্রেণীব হঃ এঃ বিপিনবিহাবী দিংহ 
তথাকার জেল হাসপাতালে নিনুক্ত হইফ়া- 


€ছেন। 


পুরীব কলর! ডিঃ হইত ১ম শ্রেণীর হঃ 
এই বনওয়াবীপাল দস তথাকার ম্থপাব ডিঃ 


কষিতে নিযুক্ত হইশাছেন । 


ছুলবাড়ীর ₹য় গ্রেণীব হঃ এঃ মহম্মদ 
বমীরুদ্পীন তগাকাঁব ভিন্পেন্সাবীতে অতি- 


বিক্ত ভাবে নিষুক্ত হইয়াছেন । 


পুরীর কলবা ডিঃ হইডে ২য় শ্রেণী হঃ 
এঃ নাবায়ণ মিশ্র তথাকাব স্ুপা৭ঃ ডিঃ 


কবিতে নিধুক্ত হ্য়াছেন | 


ক্যান্বেল হাসপাতাল ন্রণাবঃ ডিঃ ১ম 


শ্রেণীর হঃ এঃ সৈরদ আশ 


ছাপরায় সুপারঃ ডিং ক্িতে নিঘুক্ত হইয়া- | 


ছেল। 


পুরীর কলর। ডি; ছইতে ওয় শ্রেণীব হু: 


এঃ কামাখ্যাচবণ চক্রবত্ত/ী তথা 
ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইযাছেন। 


১৮৯২ সালের আগঞ্ট মাসের হস্পিটাল 


শ্রেণী 
১। 


নাম 
বনওযাবীলাল দাস 


৩। সয়দ বশাবত হোছেন 
২। অহুলচন্্র মুখোপাধ্যায় 
২। মহন্মদ পিদ্দিক 

৩। অতুলানন্দ গুপ্ত 

১। অধবচন্ত্র চক্রবন্তী 

১1 আীীনাথ বঙ্গ 

১। হরকাস্ত মুখাপাধ্যায় 
২। €েশবটন্দ্র মহাপাএ 
২। মীর বশাবত হোছেন 
২। ইহ্দ্রচন্ত্র মুখোপাধ্যায় 
২। ত্রেলোক্যনাথ বন্দ্যোপাঃ 
৩। মহম্মদ সিদ্দিক 

৩ যোগেশচন্ত্র সন্যাল 


ভিনক্-দপণ । [ সেন্টেম্বর, ১৮৯২ 





রাঁটিব কলবা ডিং হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এ জ্ানকীনাথ দাস তথাঁফার স্ুপারঃ 
ভিঃ করিতে নিধুক্ত হইয়া্ছেম । 

লালবাগ সবডিভিজনৈর আঅফিসিয়েটিং 
কম্মচাবী ১ম শ্রেণীব হঃ এঃ কান্তিকচন্ত্ 
থানপতি বারহামপুর হ্পাবঃ ডিঃ করিস্তে 
নিযুক্ত হইযাছেন। 

টাইবাসার কলরাক্যাম্প ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণীব হঃ এঃ বাজকুমাব দাদ তগাকার 
স্থপাবঃ ভিঃ কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ক্যান্ষেশ হাবপাতাল হৃপাবঃ ডিঃ হইত 
১ম শ্রেণীর হং এ প্রিবমাথ বস্তু বলী'রহাট 
সব.টিভিজন ডিস্পেন্সাবীতে অফি- 
সিষেট কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

মোজাকফবপুব স্থপাবঃ ডিঃ হইতে ২য় 
। শ্রেণীর হঃ এঃ আবিণীমোছন বন্থ ভাগ্যকুপ 
[ডণ্পন্পাবাতে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত 
হহযাছেন। 


ূ 
র 


গড 


ক ঠছোসেন 


কাব হৃপাবঃ 
এমিক্টান্টগণের ছুটি। 


ছুটিব কাবণ ও ছুটি কত দ্িন। 
ফার্পে লিভ ১ বতসর। 


কোগাকাব 
বনপুৰ ডিম্পেঃ অফিসিঃ 


মোজাক যরপুব সুপাবঃ 'উঃ প্রিভিলেজ লিভ ১ মাস। 
ক্যান্বেল হাস্পাঃ ১১১১ ১১ 5১ ১:৯১ 
গয়। পুলিস হাসপাতাল ৮) রঃ রি 
বঙ্গপুব স্ুপাবঃ ডিঃ $ » ১১ 
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বলীবহাট র্‌ 
সেপ্টাল ইবিগেশন হাম্পাতাল ও 


কটক মেডিক্যাল স্কুলর এনা 


5৯ ১ ১ ১? 
[ লিভ সন ১৮৯২ 
শালের৯ই এপ্রেল হইতে 


5১ ্ 


টমীর শিক্ষক । ৯ই জুন পূর্বাহ্ন পর্যন্ত | 

চট্টগ্রাম সুপাবঃ ডিউটি পীড়িতাবস্থায় ছুটি ৩মাস। 
আলিপুৰ জেল হাম্পাতাল ্ঃ 5১৩৪ 
দলন্দ। বাতুলাশ্রম রঃ বিরত 
পাঁটনা জেল হাসপাতাল অবৈতনিক ১৬» 
ভাগ্যকুল ডিস্পেন্সারী রা নি 





সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] 





অতিরিক্ত পত্র । 


১৩৩ 





ভিষক্‌-দর্পণের অতিরিক্ত পত্র। 


১209002 


ও চিকিৎসা! বাবমায়। 


বঙ্গে চিকিৎসা বিদ্যা 





লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার নীলগরতন সরকার এম্‌, এ, এম, ডি । 


সভ্যতাৰ অতি আদিম অবস্থা হইতে 
সকল দেশেই কোন না কোন প্রকাব 
চিকিংসা ৰাবসাষেব অভ্যদয় দেখা যায়। 
রোগ নিবাবণের চেষ্টা মীনবের মান অন্তি 
আঁদিম অবস্থ। হইতে আপনিই উপস্থিত 
হুয়। বেবল মীনব জাতির কেন অনেক 
পশ্ড পক্ষীদিগেব ভিতবও এই ভাঁৰ পবি- 
লক্ষিত হযর়। শবীরক্ে নিরোগ করিবাৰ 
চেষ্টা জীবের পক্ষে স্বাভাবিক 

দকল দেশেই যেমন একটা একটা 
চিকিৎসা শান্ত্র থাকে, আমাদেব দেশেও 
তেমনি অতি পুরাঁকাল হইতে একটা চিকিৎসা 
শাস্ত্র প্রচলিত আছে । কি অন্যান্য দেশীয় 
চিকিৎসা শাস্ত্রের সহিত তুলনা আমাদের 
আমুর্ষেদীয় শান্ত্র অনেক পৰিমাণে অগ্রনব | 
ভাবতবর্ষের সকল স্থানেই কিন্তু এই উন্নত 
আযুর্ষেদীয় শান্তর প্রচলিত নাই। ইহার 
আধুনিক উন্নতি অনেক পবিমাঁণে বঙ্গীয় 
চিকিৎনকদিগের দ্বাঁব। সম্পন্ন হইয়াছিল। 

এই সকল গ্রন্থে কোন না কোন মহান্‌ 
চিকিৎসকের বছদর্শনলব্ধ জ্ঞান বিবৃত হৃই- 
য়াছে। নিদান সন্বন্ধীন (1১০৮১919) ) 
গ্রন্থগুলিতে অনেক রোগের কারণ ও 
্বভাব ইত্যাদি বর্ণিত হুইয়াছে। কিন্ত 
আমাদের পূর্ব পুকুষগণ বায়ু পিন্ত, কফ 
ইত্যাদি দোষ রোগের মূল এই (নুঞ- 


2001থনু 0০০ ) মতে বিশ্বাম করিতেন । 
এই জন্য প্রতোক “বাগকে তাহাবা 
হয বায্‌, নাহয় পিত্ত, নাহয কফ এই 
তিনটা দোষের একের ঝা অনেকেব বিকৃতি 
হেতু জন্মিয়াছে বলিয়া মনে কবিতেন ; 
এনং রোগ বিনাশের জন্য এবধপ ওষধ প্রয়োগ 
কবিতেন, বাঁহাতে উক্ত দোষ বিনাশ কবিতে 
পাবে; আমাদের দেশীয় চিকিৎসা শান্ত্র যে 
অনেক ধোগ চিকিৎসায় বতক'-স্ক উর 
তদ্বাবা মঙ্গল সাধন হইতেছে একথা! ৮. 
জানি। কিন্ত এই শান্সকে বৈজ্ঞানিক শাস্ত্র 
বলা যায় কিনা, তাহা! আমাদের বিবেচন। 
করিষা দেখা উচিত। রোগের উপশম 
হওয়। এক কথা, আব ফোন চিকিৎসামত 
বিজ্ঞানমুলক কিনা তাহা অপর কথা । 
প্রথমে কি প্রকারে এই চিকিৎস! বিদ্যার 
অভ্যদর হইয়াছে তাহ চেষ্টা করিযা এক 
গ্রকার বুঝিতে পারা ঘায় | বদিও কোন কোন 
গ্রন্থে বর্ণিত আছে যেএই বিদ্য। ব্হ্মাব নিকট 
হইতে দক্ষ, দক্ষের নিকট হইতে অশিনী 
কুমারন্বয় ততপব অপবে পাইয়াছিলেন তথাপি 
ইহাব মুলে যে আগ্ডোপদেশ (1১55০150100) 
ভিন আর কিছুই নাই এমত কখনই বোধ 
হয় লা। হিন্দু জাতিব জাতীয় জীবনে 
বছদর্শনের সঙ্গে সঙ্গে এই জ্ঞান বার্ধত 
হইয়াছিল। ভ্রব্যগুণ ' বিষয়ে আমঠুদর 


এবৃধ __ 


১৪% 


ভিধক্‌-দর্পন | 


[সেপেম্বর্‌, ১৮৯২ 





পুর্বপুরুঘগণ যে সকল সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইযাছিলেন, তাহা! অনেকন্বলেই আমানের 
পরীক্ষালন্ধ সিদ্ধান্তের সহিত মিণিয়। যায়। 
বোগ চিকিত্সার ভিতব তাহাদের বাধু, পিশ্ত, 
কফ ইত্যাদি দোষেব (11760) মত থাকি- 
লেও তাহাব] যে বোগেষে প্রকাবেব ওমধাপি 
প্রয়োগ কবিতেন, 'আমবাও এখন অনেক 
সময় সেই প্রকাবের উষধাঁদি প্রয়োগ করিয়? 
থাকি । বোগনাশ সম্বন্ধে তাহাদেরও যে 
কল মত আছে, তাহাও আমাঁদেব সহিত 
কতক পবিমাণে মিলে যগা-বৃদ্ধি সমানে 
সর্কধেষাং বিপরীতে বিপর্যায়ঃ & সমানে বদ্ধি 
হয়, বিপবীতে রোগেব উপশম হয়। এইরূপ 
সিদ্ধান্ত ও মত সকল তীহাঁরা কেবল 
খ্কামাগ্যা*ব উপর শিক্ষা কবিষাছিলেন বলিয়া 
বদি হয় না। নিশ্চই বোধ হয়, ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে তাহাদের সময় গঁধধের গুণাগুণ 
ও রোগাঁদি পরীক্ষা! ও পধ্যবেক্ষণ কবিবার 
প্রথ! গ্রাচলিত ছিল। স্শ্রতে মুতদেহ 
ব্যবচ্ছেদেব ব্যবস্থা আছে, কিন্তু তাহাব! 
শবদেহকে জলে পচাইমা কেবল সৌন্বিক 

ংশ দেখিতে পাইতেন বলিয়া আমাদের 
ব্যবচ্ছেদ ফলেব সছিত তাহাদেব ব্াবচ্ছেদ 
ফল মিলে না। কিন্তু না! মিলিলেও সে 
সময় গ্রীদ ও মিশব দেশেব ন্যাষ তাবতবর্ষেও 
যে শবদেহ পবীক্ষ। কবিবার প্রথ ও প্রণালী 
গ্রচলিত ছিল তাহা বুঝ! যায়। তত্তিন্ন 
নানাপ্রকাঁব অস্ত্রে বর্ণনা এই গ্রন্থে দেখা 
যার। এ সকল কেবল 795919670 দ্বার! 
হইতে পারে না/কালে এজ্ঞান কোথায় আবও 
উন্নত ও পরিমাজ্দিত হইবে, না আমাদের 
দুয়াদুষ্টবশতঃ একবারেই লোপ পাইযাছে। 


। অনেকদিনেৰ অবহ্লোন্ম চিকিৎসা শাস্ত্রের 
বৈজ্ঞানক তাগ একবারে লেপ পাইয়। 
কেবল মাত্র ইনাব কাধ্যকরী ও ব্যবসায়িক 
ভাগ অবশিষ্ট পড়িয়া আছে । আমাদের 
পূর্বপুরুষগণের পরক্ষ। প্রণালী ও অন্যান্য 
বৈজ্ঞানিক প্রক্রিয়া সব বিশ্বৃতিব সাগরে 
ডুবিয়া গিয়াছে । কেবল তাছাবা যে 
কয়েকটি সিষ্কান্তে উপনীত হইয়াছিলেন 
এবং উপযুক্ত হজ্জে পড়িলে ষে সিদ্ধান্থেব 
নংধা। আরঙ ব্ধিত হইতৈ পাবিত, সেই- 
গুলি এখন নাড়া চাড়া হইতেছে । জর 
বোগে তিজ'বস ব্যবহাৰ কবা হয় কেন, 
ইহাব উত্তর জিজ্ঞাসা করিলে, শুন! ধ'ইবে 
অসুক গ্রন্থকা আদেশ কবিয়াছেন। পারদ 
ও গন্ধ একত্র কবিবার যে প্রণালী প্রচলিত 
আছে,সে প্রণালী ব্যতীত অপব কোন নুতন 
প্রণালী অবলম্বন করিবার সাহস দেশীয় 
চিকিতৎসকদিগের নাই । 

এখনকার দেশীয় চিকিতসা শিক্ষ। 
প্রণালীর ভিন্তর বৈজ্ঞানিক ভাৰ একবাবেই 
নাই। কয়েকখানি গ্রন্থ পাঠ ও তাহাদের 
প্রণেতা এবং শুরুর কথায় সম্পূর্ণ বিশ্বাস 
করাই এই শিক্ষার মূল। এততিন্ন কতকগুলি 
ওষধাদি প্রস্তত করিতে শিক্ষা দে9য়। হয় 
এবং কতকগুলি রোগ নির্ণয় ও তাহাদের 
চিকিৎসও শিক্ষা দেওয়া হয। এই ভাবে 
কিছুদিন কোন লক্ধপ্রতিষ্ট চিকিৎসকের 
নিকট থাকিয়। পরিশেষে এক একজন শিব্য 
এক একজন চিকিৎসক হন। 

এক্ষণে দেখ। ষাউক,পাশ্চাত্য দেশে পুরা- 
তন ও আধুনিক চিকিংসা' মতে কোন পার্থকঃ 


আছে কি না। 75010০০995১ 99105) 
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অতিরিক্ত পত্র । 


১৩৫ 





প্রভৃতি পুরাতন চিকিৎম কগণ ব।য়ু,পিত্ব,কফ | পরীক্ষ। দ্বাবা! দেখিতে পাওযা যায় কার্কলিক 


ইত্যাদি দেব (7510০) গুলিকে (বাগোৎ- 
পন্ভতিব কাবণ বলিব! মনে কবিতেন। তাহা- 
দের সময় গু তাহার অনেকদিন পব পর্যাস্ত 
চিকিৎসা বিদ্যার বৈজ্ঞানিক ভাগের সহিত 
ব্যবসায়িক ও কার্ধাকবী ভাগের বিশেষ 
কোন সংশ্রব ছিল না। তখন/ইহা'র 
বিজ্ঞান ভাগেব অভ্যাদষ হষ নাই। বাস্তবিক 
মধাকালে ধর্মে সহিত সকল বিজ্ঞান ও 
সকল বিদা! মিলাইয়। ইউবোপীয পণ্ডিতগণ 
বিজ্ঞানের পথে অর্গল দিষাঁছিলেন। কিন্ত 
পাশ্চাত্য প্রতিভাব কাছে সে অর্ণল্‌ বেশী 
দিন স্থায়ী হয় নাই। লুগাৰ (1,901897) কর্তৃক 
ধর্ম সংস্কাবেব কিছুদিন পরেই সকল বিষয়েব 
হস্কাবের দিকে লোকের দৃষ্টি পডিয়্াছিল। 
এবং ষোড়শ শতাব্দী শেষে মহামতি বেকন 
কর্তৃক মাধুনিক বিজ্ঞানালোনার পথ উন্মুক্ত 
হুইযাছিল। তিনি প্রথমতঃ এহরূপ সিদ্ধান্তে 
উপনীত হন ষে, বিজ্ঞানালোচনাঁষ কেবল মাত্র 
পরীক্ষা ও পর্য্যবেক্ষণের উপব নির্ভৰ কবা 
উচিত। অনেকগুলি পরীক্ষা ফল হইতে 
আমর! এক একটি ক্ষত ক্ষুদ্র অনুমান সিদ্ধান্তে 
উপস্থিত হইতে পারি এবং এইরূপ অনেক 
ক্ুপ্র সিদ্ধান্ত একত্র করিয়া এক একটি 
সাধাবণ নিয়ম ধরিতে পারি। কারণ প্রকৃতি 
সর্বদাই সমভাবাপক্না-যাঁহ। আজি ঘটিতেছে 
কালও ভাহাই ঘটিবে, ইহ! একরপ স্থির । 
এইরূপ সাধারণঈনিয়মগ্ুলি হইতে আমরা 
পুনরায় অজানিত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিষয় বুঝিতে 
পারি এবং এইরূপে আমাদের জ্ঞান রাশি 
ক্রষে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । একটি দৃষ্টান্ত 
বারা ইহা পহজে বুঝ। বাইতে পারে। 


সাপ শী 


এসিড.ও পাবক্লৌবাইভ অব মার্করি পচন 
নিবাবক। মহাত্বা পাস্তর(1%8600) তাহার 
গভীব গবেষণ। ঘ্বাবা স্থির করেন যে, পচন 
ক্রিয়। কতক গুলি আণুবীক্ষণিক জীবাথুব উপর 
নির্ভৰ করে। পৰীক্ষা দ্বাবা ইহাও দেখা 
যায়, & সকল জীবাণু পাবক্লোবাইড ইত্যাদি 
দ্বাব! ধ্বংস হয়। আবও দেখা যায় অনেক প্রকার 
জীবাণু এ সকল বস্ত ্বাব! ধ্বংন হয়। এখন 
অন্য কোন বোগে এ প্রকারেব অথবা অন্য 
কোন প্রকাবের জীবাণুর অস্তিত্বের সন্দেহ 
হইলে আমব1 বার্ধলিক এপিড কিন্তা পার- 
ক্লোসাইড ব্যবহার করিতে পারি। এই প্রকার 
অনুমান সিদ্ধান্ত মহাক্ষভি বেকনই প্রথমে 
সুষ্টিকবেন। তাহার মতে মনকে প্রথমে - 
সকল প্রকার কুপংস্কাব ও আবর্ঞন! হইতে 
মুক্ত কবিত হইবে। যখন আদেশ, গুরু- 
উপদেশ, অমম্পূর্ণ জ্ঞান, ভাবুকতা প্রভৃতি 
দুরে যায়, মানদপট নির্মল স্বচ্ছ 
মুকুরের ন্যায় অবস্থ। প্রাপ্ত হয়, তখন 
তাহাতে প্রাকৃতিক ঘটনাবলী নিছিত সত্য 
প্রতিফলিত হয়। তাহার মতে জ্ঞানেব ভিত্তি 
বহুদর্শন__নিজে পবীক্ষা করা ভিন্ন কিছুতেই 
ধারণা সকল পরিক্ষার ও নিপ্দিষ্ট হয় না। 
কেবল পরের কাছে গুনিয়া যে জ্ঞান হয়, 
তাহা অপরিক্ষট ও নিতান্ত সামান্য । 

পরীক্ষা বা প্রত্যক্ষ সিদ্ধান্তের সংখ 
যখন অনেক হয় এবং সংশ্লেষণ দ্বারা সেই 
গুলি একত্র করিয়া আমরা এক একটি 
সাধারণ অনুমান সিদ্ধান্ত স্থির করিতে পারি । 
অনেকম্থলেই দেখা যায়, এই অনুমান সিদ্ধা- 
সতের সাহায্যে ধিশেষ বিশেষ ঘটনার আন- 


এবং 


১৯৩৬ 





লাভ করিতে পাবি। একটি দৃষ্টান্ত দ্বারা । 
এই বিষয়টি সহজে বুঝিতে চেষ্টা কব| যাষ। 
আমব! প্রত্যক্ষ পরীক্ষা দ্বাবা দদখিযাছি, 
নিম ম্যালেবিবা জবে বিশেষ উপকার কাব। 
ধীরূপ আবও দেখিয়াছি গোঁলেঞ্চ ৪ উপকার 
করে, চিবেতা, কলম্ব এভৃতিও উপকার 
করে। এই সকল বিশেষ প্রমাণ ভইতে 
আমরা এই সাধাবণ অনুমান সিদ্ধান্তে উপ 
নীত হইতে পবি সে, অধিকাংশ তিক্ত ও কটু 
উ্রব্য জবনাশক বাম্যালেবিয়৷ বিষনাশক । 
ইহার পৰ যদি সিঙ্কেন| বসল, বা অন্য 
কোন তিক্ত পদার্থ আমাদের হস্তগত হয়, 
তাহ। হইলে আমরা কতক পবিমাঁণে এই 
সিক্ষ'আ্ম করিতে পারি যে, তাহাব। জব- 
নাশক এবং এই অন্ুমানেব উপর ভিত্তি 
ছ্বাপন কবিয়া প্রথাম অন্যান্য জন্মব উপব 
ও পবে মীনব দেহেব উপব পৰীক্ষা ও তাহাব | 
গুণাগুণ স্থিব কবিতে পাবি। এই গ্রকাঁব ূ 
প্রীতাক্ষ হইতে অনুমান ও আঁবাঁব অন্তমান 
হইতি অন্য বিষষে গ্রতাক্ষ এইবপ সিদ্ধান্ত 
দ্বাব। আমবা ক্রমে ক্রমে অনস্ত জ্ঞানবাজ্যেব 
পথে অগ্রপব হইতে সক্ষম হট । 

মহামতি বেকন যে বীজ বপণ কবিষ! 
গিয়াছিলেন, এখন আমব1 বিজ্ঞান বাজ্যে 
তাহারই ফল ফুল চাঁবিদিকে দেখিতে পাই- 
তেছি! তিনি মানবেব মনে যে জ্ঞান- 
পিপাসা উদ্দীপিত কবিয়া দিয়া গিয়াছেন। 
খবং সেই পিপাঁস! পরিতৃপ্ত কবিবাব, যে 
উপায় দেখাইয়। দিয়া গিয়াছেন, বিজ্ঞান 
জগৎ আজিও সেই পথে চলিতেছে এবং 
অনস্তকাল সেই পথেই চলিবে । অনিশ্চিতেব 
বাজ) হইতে ক প্রকারে নিশ্চিতেব রাজ্যে 


ভিষক্‌-দর্পন | 
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আসিতে হয়_-অন্য কথায় ভ্রম ও সন্দেহেক্ন 
কুক্াটন হইতে কি উপাষে বিনল সত্যের 
জেযাতিঃতে আমাদেব অন্তর চুষ্টি ও বহিদৃর্্টিকে 
পবিতৃপ্ত কবিতে হয়, তাহা আফুনিক সময়ে 
তিনি প্রথম বলিযা গিযাছেন। নিউটনের 
মাধ্যাকর্ষণেব নিয়ম সমূহেৰ আবিষ্কার, লাগ্লী- 
সেব অনন্ত নক্ত্র জগতে নানাপ্রকার সত্যে 
আঁবিক্ষাব হইতে উনবিংশ শতাব্ীব গৌবব 
স্বরূপ ডাবউইনেব বিবর্তনবাদেব গভীব ও 
বিশ্বব্যাপী সত্য সকলেব আবিষ্কাব, এই 
একই বেকন বোপিত বৃক্ষের ফল। এই 
ভাবে বিড্ঞনালোচনায় জগতেব যে কি 
উপকাঁব ভইয়[ছ, তাহা আজ গ্রামে গ্রামে 
বেলনোডও পথে পথে বাম্পীয় ভব] 
বৈদ্যুতিক আলোক, নগরে নগবে শত 
সহআ কল কাবখাঁনা, এবং সমুদ্রে সমুদ্রে 
বাদ্পীয় পোত প্রভৃতির দিকে একবাব দৃষ্টি 
নিক্ষেপ করিলেই বুঝিতে পারা যায়। কিন্তু 
আমাদেব ঘবে, চিকিৎসা শান্ত্রে ও ব্যবসায়ে 
ইহার কি ফল হইয়াছে, তাহাই প্রথম দেখ! 
উচিত । 

এই সময়েব পুর্বে বিজ্ঞানের সহিত 
প্রচলিত ধর্মে এইরূপ কি একট! 'অনাহ্‌ন 
সম্বন্ধ জডিত ছিল যে, যে কৌন বিষয় 
লোকে সহজে বুঝিতে পারিত না, তাহ! 
বুঝিবাব চেষ্টাও করিত নাঁ। অবোধ্য অথবা 
অনন্থসন্ধিত বিষয় সকল ঈশ্বরের হাতে দিয় 
নিশ্চিন্ত হইত। পৃথিবী গ্রোল হইল কেমন 
কবিয়। ?-_ঈশ্বর কবিয়াছেন) উহ! ঘুরিতেছে 
কিরূপে ?- ঈশ্বর ঘুরাইতেছেন? শরীর মধ্যে 
নাড়ী স্পন্দিত হইতেছে কেন কবিয়া 1. 
ঈশ্বব উহাকে ত্রবূ্প বরাইতেছেন 
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ইত্যাদি ধারণা দ্বারা লোকে তাহাদের 
অজ্ঞত1 আচ্ছাদিত কবিযা বাখিত। কোন 
শ্রকার ধর্মের বা ঈশ্বব বিশ্বাসেব উপব 
আক্রমণ কর। আমাব উদ্দেশ্য নহে । কোন 
ঘটনা কেন ঘটিতেছে ? একথা উত্তব বিজ্ঞান 
দিতে পাবেন না, এবং দিবার জন্য ব্যগ্রও 
হন না। কিস্তুকোন ঘটন। কিকপে ঘটি, 
ইহ! অনুসন্ধানে বিষদ্ব__চেষ্টা দাবা আমবা 
ঘটনাবলীব মধ্যে কাধ্য কারণ 
পবম্পবা দেখিতে পাবি এবং তদ্দাবা আমা- 
দেব সকল বিষয় তন্ন তন্ন কবিয়া বুঝিতে 
চেষ্টা কবিয়া মানব জাঁতিব গ্রহৃত মঙ্গল 
সাধন কবিতে পাবি।4 যে বিষয় এখন 
দুর্বোধ্য বলিযা বোধ হইতেছে, চেষ্টা দ্বারা 
তাহা ক্রমে ক্রমে সাধ্যাযত্ত হইবে । চিকিৎদ। 
শান্ত্রেও এইকপ কত বিষ যে অগ্রে বুঝিবাৰ 
চেষ্ঠা কর! হইত না, কিন্তু এখন সে সকল 
ক্রমে ক্রমে মানব জাতিব জ্ঞানেব সীমাৰ 
মধ্যে আসিতেছে তাহ! কে বলিতে পাবে। 
সকল বিষয়ে একটা অন্ুসন্ধানেব প্রবৃত্তি 
জাগবিত হইবার সঙ্গে সঙ্গে চিকিৎসা শান্ত 
এক যুগাস্তব উপস্থিত হইয়াছে । বেকনেব 
পব আজ পর্ধ্স্ত অন্যান্য শাস্ত্রও যেকপ 
অনস্ত উন্নতিব পথে অগ্রসর হইতেছে, 
চিকিৎসা শান্ত্রও তাহাদের সঙ্গে সঙ্গেই 
অগ্রসর হইতেছে 

প্রথমতঃ রসায়ণ ও ভৈষজ্য তত্বের যে 
কত উন্নতি হইয়াছে ও হইতেছে তাহ! 
বলিতে পারা যায় ন।। গভীর গৰেষণ! ছারা 
এক একটী করিয়া রুঢ় পদার্থের শরীরের 
উপর ক্রিয়া পরীক্ষিত হইতেছে ও ক্রমে 
ক্রমে সংশ্লেষণ গার! এই সকপ ফল হইতে 


একটা 


এক একটী নিষমেব আবিষ্কাব হইতেছে 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ দেখান যায, যেমন মহাত্মা 
বাবুট্র (3/9১০৮০০7) সিদ্ধান্ত কবিধাছেন যে, 
এক শ্রেণীব দূঢ পদার্থে মাধ্য যাহ'র 
আণবিক ভাব যত বেশী তাহাব বিষ- 
ক্রিয তত অধিক । যেমন সোডিশম 
অপেক্ষা পটাশিযমেধ বিষক্রিয়া! গ্রাবলকব। 
এইকপে নানা প্রকাব যৌগিক পদাখের 
রাসায়নিক গঠনেবসহিত আমাদেব শাবীরিক 
ক্রিষাব সম্বন্ধ শ্সিবীকত হইয়াছে, | ডাঃ 
ফেজাব,ক্রাম ব্রাউন(0190) [377১0 প্রভৃতি 
মহাম্্াগণ গ্রতাক্ষ পরীক্ষা! দ্বাবা দেখাইয়।ছেন 
যে,কোন যৌগিক পদার্গেব বাসায়নিক গঠন 
ইচ্ছামত পবিবর্তিত কবিয়! তাহার শাবীবিক 
ক্রিধাবও পবিবর্তন কবা যাইতে * 2ে। 
তাহাবা9৮:)011)0)০ব অণুব সহি ত170001)1, 
সংযুক্ত কবিয়া দেখিযাছেন বে, “দ্দান! যে 
যৌগিক পদার্থ উৎপন্ন হয় তাহ! সঞ্চালক 
(199) ্বাযু মগ্ডলেব আক্ষেপ উৎপন্ন না 
কবিয়|, তাহাদেব ক্রিয়া লোপ উপস্থিত 
করে। এই রূপ উপাঁয় অবলম্বন কবিয়! 
আঁবও কতশত ওদাধব সৃষ্টি হইতেছে, তাহ! 
আমাদেব এন্টিপাইরিণ, 
এন্টিফেব্রিণ, ফেনামিটিন, সল্ফোন্যাল 
প্রভৃতি আধুনিক ওধপ এইরূপে রাসায়নি- 
কের আঙ্ঞায় জন্মগ্রহণ করিয়াছে। 
নানাপ্রকাব ওষধের গুণাগুণ নিরূপণ 
করিতে এখন আব কোন বিশেষ অনিশ্চিত 
উপায় অবলম্বন করিতে হয় না। সম্প্রতি 
হায়দারাবাদে ক্লোরফরমের ক্রিয়া! নির্ধীরণ 
কবিবাব জন্য কি প্রথা অবলম্থিত হইয়াছিল 
তাহা আপনারা জানেন। প্রথমতঃ নিম 


বলা যায় না। 


ও ৩১৮ 





জাতীয় জন্তাদর উপর পরীক্ষা করিয়! নানা- 
প্রকার বস্তর গুণাগুণ জানা যাইতেছে, তৎ- 
পবে সেইখুলি আবার রোগনাশার্থ প্রযুক্ত 
হইতেছে । এইরূপ অনুসন্ধান হারা কত 
নৃতন নূতন গুঁষধ দিন দিন পাশ্চাত্য 
চিকিৎসকগণের আয়ন্কাধীন হইতেছে। 
কেবল তৈষজা বিদ্যায় কেন, শরীর- 
তব--স্ুস্থ ও পীড়িত শরীবতত্ব-_ অ্দিন 
মধ্যে উন্নতির পথে আশ্চর্য্য রূপে অগ্রদব 
হইয়াছে। অথুনীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে কত 
অমূঙ্গা রত্ব যে, জ্ঞানভাগাবকে উজ্জল করি- 
তেছে তাহা কে বলিরে? মানব দৃষ্টির 
অগোচর ক(ব্যোকৃডিরিয়! ব্যাসিলাই প্রভৃতি) 
রোঁগঙ্জনক গ্রবল শক্র দিন দিন ধরা পড়ি- 
০৬২ ৩ তাহাদের বিনাশের নৃতন নৃতন 
উপায় হইতেছে। এই সকল আথুবীক্ষগিক 
গবেষণার ফল? অস্ত্র চিকিৎসা প্রভৃতি 
কয়েকটী বিভাগে প্রযুক্ত হইয়া তথায় এক 
এক যুগাস্তব উপস্থিত কবিয়াছে। পাশ্চাতা 
চিকিৎ্স। বিদ্যার প্রত্যেক বিভাগেই এই- 
রূগ উন্নতি দেখা যাইতেছে । আরও কালে 
যে কি হইবে তাহ। কে বলিতে পাবে। 
এতক্ষণ যাহা বলা হইল, তাহাতে 
পাশ্চাত্য চিকিৎস। শাস্ত্রের শ্রেষ্ঠত্ব স্পষ্টই 
বুঝিতে পারা ঝায়, কেহ কেহ বলিতে পাবেন 
বিজ্ঞানের আবশ্যক কি? রোগদমন বা 
আরোগ্য করিতে পারিলেই হইল । ওধধাদির 
আবিষ্কার বিজ্ঞান আলোচনা হইতে তত 
বেশী হইবার সম্ভাবনা নাই, ঘটনাক্রমে 
হইয়া যায়। কথিত আছে, কুইনাইন 
ঘটন।ক্রমে আবিষ্কৃত হুইয়াছিল। এক্সপ 
কথার সহিত আমাদের কোন সহানুভূতি 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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থাকিতে পারে না, বিব্যাত জন্ত্মান পণ্ডিত 
লেসিং 1 [8510) বলিয়াছিলেন) যদ্দি সর্ব- 
শক্তিমান পরমেশ্বর স্বয়ং অবতীর্ণ হইয়া 
এক হত্তে সত্য ও অপব হ্দুস্ত সত্যেব 
জন্য অন্ুসন্ধিৎ্সা লইয়া) আমাকে জিজ্ঞাসা 
কবিতেন, কোন্টা লইবে, আমি অবনত 
মন্তকে বলিতাম 
সন্ধিৎসা” 
প্রভেদও অনেক, 
এক দ্বিন কোন তৃপ্তিকর সুমিষ্ট বন্ত আহার 
কণা, ও চিব্দিনেব জন্য তীক্ষ ক্ষুধাশক্তি ও 
পাচনশক্তি প্রাপ্ত হওমায় যে প্রভেদ, ম!ন- 
বেব পক্ষে একদিন একটা সত্যলাভ, ও 
চিবদিনেব মত সতাঞ্সন্ধিৎ্দা গ্রাপ্ত হও 
য়া সেই প্রভেদ , মনে অনুসন্ধানের প্রবুত্তি 
থাকিলে শত সহশ্র বিষয়ক জ্ঞান তথায় না 
আসিয়াই থাকিতে পাবে ন।। 
দেশীয় চিকিৎসাশান্ত্রে ইহা 
হইতেছে, এই অঞাব দুর 
করিবাব নিমিত্ত বুটিসগবর্ণমেণ্টের অনুকম্পায় 
১৮৩৫ সালে কলিকাতা মেডিকেল কালেজ 
প্রতিষ্ঠিত হয়। সেই দিন আমাদের হত- 
ভাগ্য দেশের পক্ষে বড় শুভদিন। সেই সমকক 
হঈতে পুর্ব ও পশ্চিম দেশীয় জানের অপু 
মিলন আরম্ত হইয়াছে । ৫৬ বৎসর কাল 
এক ভাবে এই কাপেদ্ধের কার্ধ্য চলিয়! 
আঙদিতেছে এবং এতাবৎ কাল ভারত 
গবর্ণমেন্টের গৌরবস্বন্ধপ এই কালেজ 
দণ্ডায়মান রহিয়াছে । প্রথমে কত বাঁধা 
কত বিপত্তির ভিতর দিয়! ইহাকে অগ্রসর 
হইতে হইয়্াছে। দেশব্যাপী কুসংস্কার ও 
অন্ধকারের ভিতর ইহার প্রথম ছাত্রগণকে 


“সতোর জন্য অন্ু- 
ছুইটাব মধ্যে 
একজন লোকের পক্ষে 


চাই। এ 


অতাৰ 
লক্ষিত 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২] 


অতিরিক্ত পত্র। 


১৩৪ 


সপ পমস্পস্স্্্প্াপ্্াাপপপ্পসসপ 


চিকিৎসা! শীস্থ শিক্ষা কবিতে হইযাছে। | পাবে তাহা একবাব বুঝিতে চেষ্টা কবা! 


যখন পুজপিদ স্বর্গীয় মহাত্মা মধুন্ুদনগুধ 
অন্ধ কুন*স্কারকে চূর্ণ করিষা শবদোহ প্রথম 
অস্ত্রাঘাত কবেন তখন ভাহ! অল্প সৎসাহসে 
ও অল্প উৎসাহে হয় নাই ।' তাবপব তই 
দিন যাইতে লাগিল, ততই এই ফালেজেব 
কলেবর পবিপুষ্ট হইতে লাগিল। কিছুদিন 
পরেই বাঙ্গালা শ্রেণী প্রতিষ্ঠিত হইল; ১৮৭৩ 
সালে কাগ্থেল হম্পিটাল 'প্রত্িিত হইবাব 
পৰ ক্াঙ্ছেশ মেডিকল স্কুশ নাম ধাবণ কবিয়। 
শ্রেণী শিবাদছে স্থানান্তবিত হয়। এক্ষণে 
সেইখানেই আছে। তারপর সাক বিচার্ড 
টেম্পল মছোঁদধেব শীস্নকালে ঢাকা ও 
কটকে আর ছুইটি বাঙ্গাল। চিকিৎস! বিদ্যা 
জয় গ্রাতিষ্ঠিত হয়। 
আজ ৫ ৰৎস্ব হইল,আমাদের কলিকাতা 
মেডিকেল ঞুঁশ স্থাপন হইযাছে। এই সকল 
(বদ্যালযে কি প্রকাবে শিক্ষা দেওষা হয, 
তাহা প্রথমে দেখা উচিত। 
উপরে যাহা বলা হইল তাহাতে সহাজই 
উপলব্ধি হইবে যে চিকিৎপা বিদ্যায়, 
অন্যানা বিদ্যার ন্যাষ ছই দিক আঙ্ে (১) 
কবার্যাকারীতাগ যদ্্বারা! রোগীব রোগ নিবাবণ 
কব! যায় অথবা! জগতেব রোগ ও অন্যান্য 
দুঃখ ছুর্গতির উপশম বৰা যায়, (২) ইহার 
বৈজ্ঞানিক ভাগ যদ্ৃবা নৃতন নুতন জ্ঞান দিন 
দিন আমাদের আ়ত্তাধীন হয় এবং আমর! 
ংসারের রোগ ছূর্গতি প্রভৃতির সহিত 
ংগ্রাম করিতে ক্রমে ক্রমে অধিক উপযুক্ত 
হই ॥ কোন আদর্শ শিক্ষায় এই ছইযেরই 
সমাবেশ থাক। একান্ত আবশ্যক | কিন্ত 
ফি গ্রকারে এই উদ্দেশ্য সংসাঁধিত হইতে 


রি তীর ______ শা শার্ট বা 
পাশাপাশি টাল ীিীীিঁী 


যাউক। 

আপনাবা এহ দিন কোন কোন ভাঁষ! 
এবং ইতিহাস, ভূগোল, ও অল্প পরিমাণে 
অঙ্ক শাস্ম শিক্ষা কবিধাছেন। এখানে 
আসিয়া আপনাদের সকল বিষয়ই নূতন 
বলি! বোধ হইবে। বন্তজ্ঞান এই শাস্ত্রের 
'পাণশ্বরূপ, আপনার! এতদিন তাছার 
কিছুই করেন নাই। আমাদের এখানে 
প্রথমতঃ আপনাদের মনকে এমন ভাবে 
গ্রস্তত করিতে ভইবে যে প্রত্যেক বস্তব 
আকার, পরিমাণ, বর্ণ, কঠিনতা, আস্বাদন, 
ইত্যাদি তাহাতে পরিষ্কার ভাবে অস্কিত 
হয়। প্রত্যেক ধারণ! যাহাতে নির্দিষ্ট ও 
পরিফ্কাৰ হয় তদ্দিষায় আমাদিগকে তত 
আপনাদিগকে বিশেষ চেষ্টা করিতে হইবে। 
এই ভাবে মনকে প্রস্তত করিয়! এবং সক 
প্রকাব ভ্রম, কুসংক্কাব ও পূর্ব সংহ্কাঁর 
(7597০) পবিত্যাগ কবিয়া প্রথমে এই 
শাস্ত্রের বৈজ্ঞানিকভাগ শিক্ষা কবিতে হইবে) 
এক একখানি করিয়]| শরীরের ছই শতের 
অধিক অস্থির ছবি মনেব পটে আঁকিতে 
হুইবে। তারপব এক একটী করিয়! মৃত 
দেহের ব্যবচ্ছেদ করিয়া,প্রত্যেক সন্ধি প্রত্যেক 
মাংসপেশী, প্রত্যেক শিরা ধমনী, ক্গাযু ও 
আভ্যন্তরিক যন্ত্রের অবিকৃত অবস্থা 
মনে ধারণ করিতে হইবে । কিন্তু এখা- 
নেই শেষ নয়। অতঃপর প্রত্যেক শরীর 
বিধানের অতি ক্ষুন্্র কুত্র অংশ সকল অগু- 
ৰীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা করিয়া তাহাদের 
আকার গঠন ও তৎসম্পকাঁধ আরও অনেক 
বিষয় শিক্ষা করিতে" হইবে। তঞরপর 


৯৪০ 





যঙদূব সম্ভব প্রত্যক্ষ পশীক্ষা দ্বাবা এই 
সকল বিধান, ও এই সকল গঠনেব ক্রিব! 
কার্য পবীক্ষাদ্ধার। শিক্ষা কবিতে হইবে। 
এই ভাবে শবীবের অবিকৃত অবস্তা হৃদয়- 
জম কবিয়া পবে কণ্ন দেহ ব্যবচ্ছেদ কবিয়া 
রুগ্ন অবস্থা কোন যন্বেব ও কোন বিধা- 
নের কি অনস্থ। হয তাহ দেখিতে হইবে । 
নীবোগ অবস্থ। ও রুগ্ন অবস্থাম নানাপ্রকাৰ 
বিধানের পার্থক্য না জানিলে চিকিৎসা 
কার্ধ্য চলিতে পাবে না। এই পার্থক্য 
মনেব সম্মথে বাখিয়া উপদুক্ত উবধাঁদি 
ব্যবস্থা কবিতে হবে। 

এইরপে শবীরতন্বস্তস্থ ও কগ্ন শবীবন্ধ 
পুঙ্ঘানুপুঙ্খ রূপে শিক্ষা কবিবা বোগ নিবাবক 
'দ্রধ্যাপিব জ্ঞান লাভ কবিতে হইবে । এই 
জ্ঞানও মুলে পৰীক্ষা মূলক। যথাসম্ভব পণীক্ষা 
দানা কোন বস্তব কি গুণ তাহ। জানিতে 
হইবে, কোন বস্ত শবীবেব কোন বিধাঁনেন 
উপব প্রধান5ঃ ক্রিষা কবে এবং সেই 
ক্রিয়ার স্থায়িত্ব, উগ্রতা ও লাসার়নিক 
ভাব ইত্তাদ্দি সকল বিদুয় পবীক্ষা দ্বাবা 
শিক্ষা করিতে হইবে। তাবপব পৃর্বোলিখিত 
পীড়িত দেহতত্বেব জ্ঞান অন্ুসাবে এই লকল 
দ্রব্য বোগনাশার্থ গ্রযোগ কবিতে হইবে 
এবং বোগী-দেহে তাহাদের ক্রিষ1 পর্য্যবেক্ষণ 
কবিতে হইবে । কর্ন কথন এই সকল 
পদার্থে বাপাযনিক গুণাগুণ জানিয়া, বোগ 
নিবাবণার্থ প্রয়োগ কবিতে হইবে । অণু. 
বীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে নানা প্রকার বোগেব 
নিদান তত্ে ছুস্মভাবে অনুসন্ধান কবিয়।, 
কত্ত প্রকাব ক্ষুদ্র কীটাণু ও ক্ষুদ্র জীবাণুকে 
বৌশমূল বশিষ্কা দেখিতে পাইবেন, এবং 


ভিস্ক্-দপণি। 
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[ সেপ্েম্বের, ১৮৯২ 
এরর, 
উপবুক্ত দ্রব্যাদি প্রয্ধোগ দ্বাব। আবাব এ 


নকশ এ্রীপাণুর বিনাশ সাধন করিতে হইবে । 

অভগ্থিন্ন শবীর হইতে নানাপ্রকাব 
ওঁধপেব অসাধ্য বোগকে, অন্ত্রচিকিৎসা 
দাবা দূর কবিতে হইবে। ' এই সকল 
চিকিৎসাম বর্তমান কাহোৰ বিজ্ঞানালে।- 
চনায় অত্যাশ্র্সয ফলস্বদপ জামাদেব পব- 
মোপকাব সাধক আবিকাব সবল দেখিয়] 
আশ্রর্য্যান্িত হইবেন | একশতান্দী পুর্বে 
যাহ! কল্পনায় আসিত না, এখন তাহা কার্ধো 
পবিণত দেখিনা নিজেব হাতে সম্পন্ন কবির! 
অনেক শিক্ষা কবিতে হইবে। 

এতদ্বাযতীত গর্ভাবস্থায় জ্ণেব স্বাঁভা- 
বিক ও নানাপ্রকাব পীভিভ অবস্থা ও প্রসব 
বালে তাহা গতি ইত্যাদি হৃদয়ঙগম করিতে 
তইবে এবং নানাকাবণে কোন প্রকারে এই 
গতি 'প্রতিকদ্ধ হইলে তাহাব উপায় বিধান 
কবিতে হইবে । কৌশলে কাধ্যতঃ নান! 
বিদ্ধ বিপত্ভিব মধ্যে, প্রসব ক্রিয়া সম্পন্ন 
কবিতে হইবে, ভাহা শিক্ষ। কবিতে হইবে। 

এতভডিন্ন আপনার চিকিৎসা শান্ত্রকে 
কি প্রকারে ব্যবহার, তৎ্পব সাহায্য কবিতে 
হইবে তাহাও শিক্ষা করিতে হইবে 
অনেক সময় অনেক ব্যক্তির জীবন মরণ 
ইত্যাদি আপনাদের হস্তেই নির্ভর করিবে। 
সব্বাপেক্ষা বোগ নিবাবণের উপায় কি 
তাহা পর্যালোচনা করিতে হইবে এবং 
বাধু, জল, ও আহাৰ প্রত্ৃতি কি প্রকাবে 
ব্যবহার করিলে রোগের হস্ত হইতে রক্ষা 
পাওয়া! যায় অথব। মুক্ত হওয়া যায় তাঁহাও 
আপনাদিগকে শিক্ষা করিতে হুইবে। 

উপবি উক্ত কল বিষয়ই আপনাদিগকে 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২] 


নিজের হাতে শিক্ষা করিতে হইবে । এ 
জন্য কখন নানা বৃক্ষলতা সুশোভিত 
ফাননে কখনও বা বাবচ্ছে? খরের পুতিগন্ধ- 
মন্প বাধুতে কখনও ব। চিকিৎসালগ্নের মুমূর্যু 
রোগীর পারে, কখনও বা শিক্ষা মন্দিরে 
ইতাদি নান! স্থানে প্রকৃতির হস্ত হইতে 
আপনাদিগকে সত্য আহরণ করিতে 
হইবে । এ বিষয়ে অধাপকগণ কেবল 
আপনার্দের সান্তা করিবেন মাত্র। 
আপনারা বাহাতে এই সকল ঘটনা নিহিত 
সত্য গ্াপয়ঙ্গম করিতে পারেন, তদ্বিষ়ে 
সাগরা কেবল আপনাদিগকে পথ দেখাই- 
বেন। নতুবা তাহারা যাহা! বলিবেন তাহা 
শিথিলেই বা মনে করিয়া! রাখিলেই 
আপনাদের কার্ধ্য শেষ হইল না। তাহাদের 
কাছে যাহ! শুনিবেন আপনারা যতক্ষণ না 
নিজে পরীক্ষা করিবেন, ও পরীক্ষা দ্বারা 
তাহাদের মত সত্য বলিয়! বুঝিবেন ততক্ষণ 
আপনাদের কার্ধ্য শেষ হইল ন11। এইভাবে 
পরীক্ষা করিতে করিতে দিন দিন নূতন 
নৃতন সত্য আপনাদের দৃষ্টির সম্মুথে পড়িবে 
ও দিন দিন আপনাদের জ্ঞানরাজ্যের সীম! 
অধিক দূর বিস্তৃত হইতে থাকিবে । 

শিবাদহ, ঢাক1, কটক, প্রভৃতি বাঙ্গাল! 
চিকিৎসাবিদ্যালয়ের শিক্ষা অনেকটা আঁমা- 
দের এখানকারই মত। কিন্তু মেডিকেল 
কালেজের শিক্ষা অনেক উচ্চ আদর্শের । 
তর তন্ন করিয়া! সে সকল কথা বিবৃত 
করিবার সময় জামাদের হইবে না; কেবল 
এই ধলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, তথায় 
হিকিৎসাবিদযার প্রায় প্রত্যেক কিভাগ 
জতি দুন্দররূপে ছাঅবিগকে শিক্ষ! দেও! 





অতিরিক্ত প্র । 


১৪১ 





হয়। সে শিক্ষান্ন বৈজ্ঞানিক ভাগের 
দ্রিকে অন্যস্থাল অপেক্ষা অনেক অধিক 
দৃষ্টি রাখা হয়। কিন্তু তথাপি ইংলগু, 
জন্মাশি প্রভৃতি স্থানে এই সকল বিষদ্ব 
যেরূপ হাতে কলমে শিক্ষা দেওয়! হয় 
এখানে নানাকারণে তাহা হইয়৷ উঠে না॥ 
এন্ধপ শিক্ষার অভাব আমাদের ॥হুর্গতির 
প্রধান কারণ। 

মেডিকেল কালেজের কথা ছাড়িয়া 
দিলে, কোন বাঙ্গাল! শ্রেণীতে যে প্রকার 
শিক্ষা! দেওয়া! হয় এখানেও ঠিক সেই প্রকা- 
রই শিক্ষ/ দেওয়া হয়। * *গ * 
্ গড রঙ ঞ 
ডাক্তার সগ্ার্শের অহ্থকম্পার় আমা- 
দের ছাত্রের যে মেখে হাস্পাতালে 
চিকিৎস! কার্ধ্য শিক্ষা করিবার স্থবিধা 
পাইয়াছে, 

এই সকল স্থানের শিক্ষাতে একটী 
অভাব পরিলক্ষিত হয়। আমাদের দেশে 
যে কত শত গাছ গাছড়া কত রোগে ওষধ 
দ্ধপ ব্যবহৃত হইতে পারে তাছার কোন 
অন্থসন্ধান হইতেছে না। আমাদের বিজ্ঞান 
শিক্ষ! যদি কার্ধেয না লাগে, তবে তাহাতে 
কি ফলোদয় হইবে । * ঞ 

ক ইহার পথে অনেক বিস্ব আছে 
কিন্ত আশা করা যায়, সে সকল বিম্ন অধিক 
দিন থাকিবে না| এ সগ্থন্ধে ওয়ারিং, 
ওসানসি, ডূরি বাক্স কানাইলাল দে 
বাহাছুর, ওয়ার্ডেন প্রভৃতি মহাত্মাগণ ছ্বার! 
যে কার্যযটুকু অন্ুতিত হইয়াছে ভারত- 
বর্ধ তজ্জন্য চিরদিন তাহাদের কাছে খণী 
থাকিবে। কিন্তু এখনও অনেক বাকৃ”, 


১ চে পর 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[সেপেম্বর্‌, ১৮৯২ 





জাছে। তরস] হয়, এই অভাব দিন দিন: ইহাদের জাল সর্ধত্রও সকল সময়েই বিস্তৃত? 


পুবণ হইবে। 

কিন্ত ছুই একটি দোঁষ থাঁকিলেগু এই 
শিক্ষাই যে আমাদিগকে আদর্শ স্থানে 
লইয়া যাইবে সে ব্ধিয়ে অনুমাত্র সন্দেহ 
লাই। 


চিকিুসা ব্যবপায় । 


চিকিৎসাব্যবপায় পূর্বে একমাত্র বৈদ্য- 
জাতিব ভিতব আবদ্ধ ছিল, কিন্ত ইংরাজী" 
চিকিৎসা শান এদেশে প্রচলিত হইবার 
পব হইতে প্রায় সকল জাতীঘ লৌকেই এই 
ব্যবসা অবলম্বন করিতেছে । এক্ষণে বাঙ্গালা 
দেশে সাঁধাঁবণত তিন শ্রেণীর চিকিৎসা 
ব্যবসায়ী দেখা যাঁয়। ৯য শিক্ষিত ডাক্তার 
২য় শিক্ষিত কবিরাজ ও ৩য় হাতুড়ে কবি- 
রাজ এবং ডাক্তাব। নাঁনাকারংণ শেষ শ্রেণীর | 
ম*থ্যা এদেশে অধিক । বিশেষতঃ মফঃ- 
স্বলে কভ রোগা যে এই সকল অব্যবসায়ী 
মুখদের হস্তে প্রাণ হারায় তাহা বল। যায় 
না। মানুষ সহজেই অপরের উপর বিশ্বাস 
করে। বিশেষ যখন কেহ দীর্ঘকাল 
গড়াতে ভুগিতে ভুগিতে নিজের সাহস ও 
মনের বল হাবান, তখন তিনি সহজেই 
ইহাদের হস্তেব শীকাব হইয়। ধবা পড়েন। 


শিক্সিত চিকিৎসক বলিলেন, কোন রোগ 
আরোগ্য হইবাব আশ! অল্প ; ইহারা তখলই 
আসিয়া বলিবে অমুক সময, এতজন রোগীর 
এই বো্‌গ হয়) কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় সক- 
লেই তাহাদর ওষধে আরোগ্য হইয়াছে । 
চিকিৎসক বলিলেন, কোঁন একটি রোগে 
অন্ত্র চিকিৎসা আবশাক ) ইহারা তথনই 
বলিতত লাগিল- বিনা অস্ত্র চিকিত্সায় শত 
শত বোগী ইহাদেব হন্ডে এই রোগ হইতে 
আরোগ্য হইতেছে। পুরাতন দীর্ঘকাল 
ব্যাপী ব্যাধি ও জন্ত্র চিকিৎসাঁব উপযুক্ত 
ব্যাধি ইহাদের শীকারের শ্থযোগ করিয়া 
দেয়। এমন রোগ নাই, যাহা তাহাদের 
হাতে আরোগ্য না হইয়াছে অথব হইতে 
না) পারে ॥। স্থচিকিওসকের অসাঞ্ষাতে 
নিন্দা ও আক্রমণ ইহাদের ব্রক্ধন্ত £ শত 
সহন্র অশিক্ষিত অথবা অগ্ধ শিক্ষিত লোক 
ইহাদের দ্লটল। ইহাদের দেকানের সনু 
কত বিজ্ঞাপন ঝুবিতে থাকে কে তাহার 
হখ্য করিবে । নিতান্ত দুঃখের বিষদ্ধ যে, 
ইহাদের সংখ্যা শিক্ষিত চিকিৎদকদিগের 
সংখ্যার শতগুণ । এ পর্যযস্ত মেডিকেল 
কালেজের ইংরালী ক্লাস হইতে প্রায় নম 
শত ভাবতীয় যুবক উত্তীর্ণ হইয়াছেন । এত- 
দ্রিন্ন কটক, ঢাক ও শিয়ালদহের মেডিকেল 
স্কুল হইতেও প্রায় ২০০০চিকিঞ্মক ডিপ্লোম। 
প্রাণ্ড হইয়। উত্তীর্ণ হইয়াছেন। কিন্তু এই 
হাতুড়েদের সংখ্যা ইহাদেক অপেক্ষ। 
অনেক্ক বেশী । চিকিৎস! ব্যবসবাঙ্থ যেমনই 
দাকিতুপৃণণ ইহারাও তেমনই সকজ প্রকার 
দায্লিত্বের উপর পদাঘাত বিয়া! প্রবচন) 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ ] 


অতিরিক্ত পত্র ৷ 
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ও মুর্খতা স্বাবা জগক্তেব প্রভূত অনিষ্ট 


মাধন (করিতেছে । ইতাবা যে কেবল 
চিকিৎসকদিগের শক্ত তাহ। নহে, কি্ছ 
মমত্ত সন্মাজেব শক্র এবং সভ্যতাঁব 


শক্র। ঘত শীঘ্র সমস্ত সমাজেষ বল হা 
দেঘ দমনেব জন্য প্রযুক্ত হয় ততই দেশের 
মঙ্গল? ইংলগ প্রভৃতি ফেশে বেজিষ্টেশন 
থাকায় বিশ্ববিদ্যালয় অথবা 0911920 ০7 
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কেহ চিকিৎসা ব্যবপায় অবলম্বন কবিলে 
বখজদ্বারে দওনীয় হয়, কিন্ত এ দেশে যাজ- 
শক্তি আজি ও যুর্স ছাঁতুডেপগণকে দমন কবিতে 
অস্ত্র প্রয়োগ কথেন নাই ! 
অল্প কাল মধো ইহার সুব্যবস্থ! হইবে। 
আমাদেব শান্্ মতে চিকিৎসকের 
অন্যান) গুণেব মখো নিমলিিত গুণ গুলিও 
খাল? আবশ্যক, যথা-_ 
করতে পর্যযবদাত ত্বং বুশোদৃষ্ট কর্তা । 
দাক্ষযং শৌচমিতি জ্ঞেয়ং বৈনদ্যগ্ুণ চতুষ্টয়ম॥ 
আযুর্ধেদ শাস্কে অভিজ্ঞতা আযুর্বেদীয় 
চিকিৎসাতে বহুদর্শিত1, দক্ষতা ও নির্মল ূ 
তাবে পবিত্রত। রক্ষা করধই চিকিৎসকের 
চাবি প্রকার গুণ । 
মৈত্রী কারুণামার্ডেধু শক্যে জ্রীতিবাতপক্ষণং। 
শ্রকৃতিস্থেতু ভুতেবু বৈদ্যবৃত্তিশ্চতুর্বিধেঃ ॥ 
রোগীর প্রতি মিত্রভাব ও দয়], সমর্থ 
ব্যক্তির প্রতি প্রীতিপ্রদর্শন, প্রকৃতিস্থ প্রাণী- 
দিগের প্রতি উপেজ। এই বৈদ্যের চারি 
প্রকার বৃত্তি । 
ফিস বর্তমান ফালের আদর্শ চিকিৎসক 
হওয়া! আরও কঠিন। মহাম্বা মেথু আর্ণন্ড 


| 
ইত্যাদি সমিতিব পরীক্ষোত্তীর্ণ বান্তি ডি 


আশা করা যায় 





কোন প্রস্তাবে লিখিরাছেন যে» শিক্ষার 
প্রধান ফল হাদয়ের কোমলতা (১৮ ৩০৮05৪৪) 
এবং জ্ঞান (714016)1 আমাদের ব্যন্ব" 
সায়ে এঘ্ই বস্তব প্রত্যেকের অত্যন্ত 
অধিক পরিমাণে সমাবেশ হওয়া আবশ্যক 1 
বাস্তবিক এই ছুই জ্রিনিষের কোন আমর্শই 
চিকিৎসকের পক্ষে অত্যন্ত উচ্চ হইতে পাকে 
না।* প্রথমতঃ আমাদের জ্ঞান কি প্রকারের 
হওষা আবশ্যক তাহ। দেখা যাউক। মান 
বেব পর্বাপেক্ষ] বলবান শত্রু মৃত্যু তাহা 
অগণ্য বোপবপী সৈন্য স্বমস্ত লইয়া! আম- 
দের সহিত সংগ্রামের জন্য প্রস্ভত। পৃথি- 
বীর যত বিষ তাহা আমাদের অস্ত্র শন্ত্র। 


| কষুপ্র সীমাবদ্ধ জ্ঞান আমাদের প্রধান ৰল। 


এবপ অবস্থা আমাদেব কত থে ' ঈ্, কত 
চেষ্টা ও কত চিন্তা শক্তির বিকাশের প্রয়ো- 
জন তাঁছ। স্ছজেই বুঝ ঘাইতে পায়ে। 
শত সহন্র লোকের শরীর, ঘন, প্রাণ; হৃধ, 
সম্পদ, শান্তি, ধন, মান, সম্ভ্রম আমাদের 
উপর নির্ভর করে। এ সকলস্থলে আমর! 


| ঘদ্দি অজ্ঞানতার জন্য স্তাহাদদিগকে সাহা 


করিতে না পারি তবে আমর1 তাহাদের 
কাছে ও ঈশ্বরের কাছে অপরাধী । আমি 
যতদুর জাশি ততদূর চেষ্টা করিয়াছি বলিলে 
আমাদেব দায়িত্বের শেষ হইল ন1-- যদি 
এই সময়ে চিকিৎসকসমাজে আমার যাহ 
জানা আছে তাহ! অপেক্ষা উচ্চতর জ্ঞান 
প্রচলিত থাকে তৰে আমার তাহা! জান? 
উচিত । লোঞ্চে আঁশ করে, আমরা অনেক 
বিষয় তন্ন তর করিয়া জানিব। আমর! যখন 
লোকের সর্বন্ব লই» ্রীড়া করিয়। থাকি 
তখন এ আশ অন্যায় ঝলিতে গ্াপ্স না? 


১৪৪ 





ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ সেপ্টেশ্বর, ১৮৯২ 





আমর] যাহাতে এই আশার উপযুক্ত হইতে | আমাদের অপেক্ষা অপরাধী কে জাছে? 


পারি, তজ্জন্য আমাদের দিবা রাত্তি পরিশ্রম | 


করিয়া চেষ্টা করা উচিত। 

এই প্রস্তাবের প্রথম ভাগে জ্ঞানা- 
লোচন! সম্বন্ধে আমরা কিছু কিছু বলিয়াছি 
কিন্তু এরস্বলে কিছু বলিলেও অপ্রাসঙ্গিক 
হইবে না। আজিকালি পাশ্চাত্য জগৎ 
এই জ্ঞান গৌরবে বিভূষিত হইয়া সমস্ত 
জগতকে পশ্চাতে পশ্চাতে অগ্রসর হইতে 
আহ্বান করিতেছে । আজি কত ভির্কে।, 
কত কক্‌, কত ফেন্সার, কত ব্রাউণলিকার্ড 
আজীবন কঠোব সাধনায় জীবন উৎ্পর্গ 
করিয়া, মানবজাতির রোগ শোকের ভার 
কমাইতেছেন | গ্ষয়ং প্রক্কৃতি-অহুসন্ধিৎ 
পুত্রগসে: প্রবলা লাধনার সম্মুথে নিজ 
হৃদয় খুলিয়া! তর্িছিত গুড় সত্য সকল 
বাধে বিতরণ করিতেছেন। তাড়িত 
প্রভৃতি গ্রবল প্রাকৃতিক বল সাধনার কাছে 
ধরা দিয়! মানবের বোগনিবারণে ও সু 
যায় নিযুক্ত হুইয়াছে। দিনের পর দিন 
নুতন নুতন আবিফার আমাদেব রোগ দমন 
€ রোগ নিবারণেব পথ প্রশস্ত করিতেছে। 

এই সাধনার আজ্ঞায় অন্ত্রচিকিৎসাকালে 
মানবের ঠৈতন্য তাহাকে যন্ত্রণা দিবার 
ভয়ে সরিয়। দাঁড়ায়, প6নক্রিয়। ক্ষতাদি 
হইতে দুরে পলায়ন করে; এবং বৃহৎ বৃহৎ 
অস্ত্র চিকিৎসার পর ক্ষতাদি ২১ দিনেক 
মধো আরোগ্য লাভ কবে। ইহারই নলে 
শত হম রোগ চিরদিনের বাসস্থান ছাড়িয়! 
দুরে যাইস্স! সবিয়া দাড়ায় । এমন সুসময়ে 
যদি কেবল আমাদের অলসতায় আমরা 
নিজেদের ও সমাজের ক্ষতি করি তাহা হইলে 





দিব] রান্জি পরিশ্রম করি! আমাদর জান- 
ভাণ্ডার বর্ধীত করিতে হইবে । তবে আমর! 
সংসারের কাছে সুখ প্নেখাইতে থারিব। 
কিন্ত যদিও চিকিৎসকের পক্ষে জ্ঞান 
একটি নিতান্ত আবশ্যকীয় বিষয়, তথাপি এ 
সম্বন্ধে আমাদের দায়িত্বের সীমা আছে। 
কেতই পর্বজ্ঞ নহে ও কেহই সর্বজ্ঞ হইতে 
পারে না। কিন্তু দ্বিতীয় বিষয়টি অর্থাৎ 
হাদয়ের কোমলভার (19759517088) অভাব 
চিকিৎসকের পক্ষে কখনই ক্ষমাযোগ্য 
নহে। মানবের ছুর্দশ। দূর করা আমাদের 
প্রধান কর্তব্য কর্দ। এ জন্য চিকিৎসক 
যে কত কষ্ট ত্বীকার করিতে গাদ্েদ; কত 
যত্বু, কত আগ়াস, কত পরিশ্রম করিতে 
পারেন 7 কত প্রেম, কত জহান্ছভূতি কত 
দয়! অনুভব করিতে পারেন তাহার সীম! 
নির্ধারণ করা যায় না। একদিকে যেমন 
প্রভৃত তানের আবশ্যক,অপর দিকে তেমনই 
অহেতুকী কোমলতার নিতান্ত প্রয়োদন। 
ব্যবঙ্কারজীবি, পূর্তৃভীবি প্রভৃতি লোকপ্দিগের 
বাবসায়েব ন্যায় চিকিৎস। বাবসায় কেবল 
অর্থেপাজ্জনের অন্যতম উপায় নহে । মান- 
বের ছুর্গতি দূর করা আমাদের উদ্দেশ্য 
যত্ব, পরিশ্রম, সহাম্থভূতি ও বিদ্যা দ্বার! 
ইহাতে কৃতকাধ্য হইলে ধনসম্পদ প্রভৃতি 
ইহাদের পশ্চাতে পশ্চাতে আসিতে পারে। 
কিন্তু যে মূড এ সকল ছাড়িয়া! কেবল স্থার্পের 
দাস হইঞ্া কোন প্রকারে অর্থের পৃ! 
আরভ্ভ কবে, চিকিৎসবৃত্তি অবলম্বন তাছায় 
পক্ষে বিড়ম্বন। যাত্র। ভবে প্রন্কপ্ত চিকিৎ- 
সকেন্ন যে পরিমাণ জ্ঞান, সেই পরিমাণে 


সেন্টেম্বর, ১৮৯২) 


অতিরিক্ত পত্র। 
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হৃদয়ের কোমলতা থাক! নিতান্ত আবশ্যক । 
বস্ততঃ এ সংসারে এ ছুইটি জিনিষ প্রায় সঙ্গে 
সঙ্গেই খাকে। সত্যের সেবক জ্ঞান পিপান্থ 
'ব্যক্ধি সংদ্বরকে ঘত ভালবামিতে পারে 
এত আর কেপারে? 
চিক্ষিৎসকের আদর্শ সম্বন্ধে আমাদের 
খুধিগণ যাহা বলিয়াছেন আজকাল পাশ্চাত্য 
জ্ঞান তাহাই বলে। 
সংসারে বাচিয়া থাকিতে হইলেই সংগ্রাম 
করিতে হয়। যদি এই জীবন-সংগ্রামে 
বাঁচিয়া যাই তাহা হইলে জীবন, নতুবা মৃত্ঠা 
নিশ্চয় । আমাদের সংগ্রাম প্রধানতঃ 
রোগ, মৃত্যু প্রভৃতি জীবের চিরশক্রগণেব 
সহিত। কিন্তু সে সংগ্রামে আমাদের অনেক 
আশার স্থল আছে। তাহাতে [আমাদের 
বল দিন দিন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে ব্যায়া- 
মেরন্যায্ এই সংগ্রাম দিন দিন আমাদিগকে 
বাঁচিবার অধিক উপযুক্ত কর্সিতেছে । এতত্তিন্ন 
আমাঞফের আরও কতকগুলি শক্র আঁছে। 
তাহাদের মধ্যে প্রধান মুর্খ হাতুড়ে চিকিৎ- 
সকগণ। ইহাদের সহিত সংগ্রামেও জ্ঞানই 
আমাদের প্রধান বল ও পছায়। আমর] 
যতই আমাদের জ্ঞান সাধারণ লোকের 
মধ্যে বিস্তৃত করিতে পারিব, ততই ইহারা! 


পলায়ন করিবে। ক 
ও ঙ্ রস চে সং 
সং ফু সং ও ফু 


বাঙ্গাবা! দেশের লোকসংখ্য। ৭।* কোটী, 
তচ্মধ্ো ছুই তিনি সহব্ব শিক্ষিত চিকিংসক 
সমুক্রে বাক্লিবিস্থুর ন্যায় ৷ কাছেই এত ছাতু- 
দ্বের গ্াঁছুর্ভাব। এই জন্যই আমরা! স্কুল মাষ্টার 


ডাক্তার, কেরাণী ডাক্তার, গোমক্জ। ডাক্তার, 
নিষর্মা ভাক্তার, ঘরামি ডাক্তার, প্রভৃত্তি 
মহায্মাগণের হস্তে চিকিৎদা বিত্রাটের চূড়ান্ত 
ৃষ্টাস্ত সকল দেখির। ব্যথিত হই । ডাক্তার 
না হইলে ত চলে না কাজেই ভাল চিকিৎ- 
সক ন1 পাইলে যাছার তাহার আশ্রয় লইতে 
হয় । মেডিকেলকাঁলেজ ও তিনটি মেডিকেল 
স্কুল এই অভাব পূর্ণ করিতে অসমর্থ। 


সু সং স্‌ র্‌ গ 


*. আমাদের আশা হয় কলিকাতা 
মেডিকেল স্কুল কালে বাঙ্গালা দেশের গ্রামে 
গ্রামে শত শত স্থশিক্ষিত চিকিৎসক €্ররণ 
করিয়--আমাদের দেশেব এই ছুর্দশ] দুর 
করিতে কতক পরিমাণে রুতকার্য্য হইবেন '_ 
এই ভাবে আমর! হাতুড়ে নামক অস্ভুত জীব 
দিগের ডাক্তারি বৃত্বি ছাড়াইতে সমর্থ 
হঈটব। কিন্ত যত দিন না আমরা উপযুক্ত 
সংখ্যক চিকিৎসককে শিক্ষা দিতে পারি- 
তেছি, ততদিন তাহাদের কিছুই করিতে 
পারিব না। লোকে কথায় বলে প্রকৃতির 
এমন নিয়মই না যে কোন স্থান খালি থাকে £ 
আজ এক জনকে তাড়াইলে কালি তাহার 
স্থলে আর একজন আসিয়! বসিবে। 

এক উপায় গেল এই | কিন্ত শত্রু না 
হউক শক্রত৷ নিপাতের আর এক অতি 
প্রশস্ত উপায় আছে । রোম রাজ্য যখন 
অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়। পড়িতেছিল--যখন দিন 
দিন নৃতন নৃতন জাতির গলায় অধীনতার 
রজ্জ, পরাইয়৷ সেনাপতিগণ রোমের পদতলে 
উপহার দিতে ছিলেন, তখন সেই দেশের 
দূরদৃষ্টি রাজনীতিবিৎ শাসনকর্তা এক অতি 


১৪৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ সেপেম্বর, ১৮৯২ 





হন্দর ও উপারনীতি অবলম্বন করিয়া- | 


ছিলেন । সে নীতি এই যে--যাছারা শক্র 
দ্ধগে বশীকৃত হইত তাহাদিগকে “বোমীয় 
নাগরিক" (18070 (070295) এই 
নাম দেওয়া! হইভ। ইহার এর্থ এই যে, 
বিজীত হইবাব পরও তাচছার! রোমানদিগের 
সকল প্রকার অধিকার প্রাপ্ত হইত || 
তাহাতে তাহারা বিজীত হইয়াছে বলি! 
আব মনোবেদন। পাইত না। এইরূপে পর 
আসিয়। ঘরের লোক হুইয়া যাইত । বোম 
রাজ্য যে এতদ্দিন ধবিয়া এত বিস্তৃত হুইয় 
জগতে সমৃদ্ধি উপভোগ করিয়াছিল 
তাহার একটা প্রধান কারণ এই, উদ ীর- 
নীতির অবলম্বন । আমাদেব সহিত আজ 
কাল ফোন কোন চিকিৎসা! ব্যবসায়ের 
এই সম্বন্ধ । দৃষ্টান্তস্বরূপ দেখান যায় যে, 
আমুর্ষেদীয় চিকিৎসা ব্যবসায়ের সহিত 
আমাদের ব্যবসায়ের কতক পবিমাণে এইন্সপ 
শত্রুতা আছে। আযুর্ধেদীয় নিদান মান! 
বায়ুপিত্ত কফ প্রভৃতি দৌষকে রোগের কারণ 
বলিয়। গ্রহণ করা, আমাদের এ যুগে আর 
সস্ভব নয় । কিন্তু বৈজ্ঞানিক ভাল ন! থাকিলে 
ও অথবা'লোপ পাইলেও, আমুর্কেদে কার্ধ্য- 
করী ভাগ দ্বারা অনেক সময় উপকার হইতে 
দেখিতেছি। এইবপ স্থলে আমরা অনেক 
ওঁষধ, তৈল, ইত্যাদি আমাদেব কবিয়। 
লইতে পাবি। বাস্তবিক আঘুর্বেদীয় 
চিকিৎসা আমাদেষ চিকিৎসার সহিত 
অঙ্গীতৃত হইতে পাবে। তাহাতে আমাদেব 
ও অনেক উপকার হয়, ও দেশীয় চিকিৎসা 
শান্ত পুনর্ববার পবিপুষ্ট কলেবর হইতে পারে। 
অংমি জানি, এপ [মলনের পথে অনেক 


শাটার শশী ীটিটাটাাঁাা াাাাাাাাাশা্টাীও পিস 


নিম্ব। কিন্তু ইহাতে পরম্পরের বলবৃদ্ধি ও 
চরমোশ্নতি বাতীত অপর কোন ফলই 
ফলিতে পারে না। 

এক্ষণে দেখা যাউক, আঁমাল্দর চিকিৎসাঁ 
ব্যবসায়ের চরমোন্তি সম্বদ্ধে, পারিপার্থিক 
অবস্থাবলি কিপরিমাণে সহায়তা করিতেছে । 
যে ভাবে চলিতেছে তাহাতে জ্ঞানের উচ্চ 
আদর্শ লাত করা, আমাদের পক্ষে সম্ভব নয়। 
জ্ঞানকে বর্ধিত করিবার জন্য ভ্ঞানালোচনার 
স্থযোৌগের প্রয়োজন । দুঃখের সহিত বঙ্সিতে 
হইতেছে যে সে স্থযোগ এই বিজীত 
দেশে আমাদের পক্ষে বিরল। যে 
সকল পদ্দে থাকিলে আমরা স্বাধীনভাবে 
ইচ্ছামত জ্ঞানালোচনা করিতে পারি সে 
সকল পদে উঠিবাব দ্বার আমাদের নিকট 
রুদ্ধ । বুহৎ বৃহৎ অস্ত্র চিকিৎসা, নানা- 
প্রকার বৈজ্ঞানিক পরীক্ষা প্রভৃতি কোন 
আবশ্যকীয় ব্ষয়েবই ভার আমাদের হস্তে 
নয়। এবপস্থলে আমাদের নিজের চেষ্টায় 
যদি আমর উন্নতি করিবার স্রযোগ গঠন 
করিয়। লইতে না পাবি, তবে চিরকালই 
আমাদিগকে এই মধ্যবিৎ অবস্থাক্ 
পড়িয়া থাকিতে হইবে। 


চে স্‌ নর ্ সং 


ক সু 


আমাদের সভাপতি মহাশয় 
চিকিৎ্সাবিদ্যায় বিশেষ পারদর্শী হইলেও 
কাধ্যকালে তাহাকে কখন কখন কোন কোন 
নবাগত গবর্ণমেণ্টের চিক্কিত কর্মচারীকে 
ডাকিয়া তাহার দ্বারা আমাদেরই দেশীয় 
রোগীর চক্ষুর ছানি তুলাইয়া লইতে হয়। 

নু মি এ 


চি রং 








সেপ্টেম্বর, ১৮৯২] অতিরিক্ত পত্র। ১৪৭ 
চে স্‌ ক আর একটী কথা বলিয়া আমাদের 
্ রঙ রঙ ্ প্রবন্ধ শেষ করিব। আমাদিগ্র একক 
৬ ্ সঃ ্ নাম হইয়াছে এলোপ্যাথ, বাহিবের লোকে 
ক দা ঞ ্ আমাদ্দিগকে এ নাঁষেই ভাকে। 


কলিকাতায় যদি এই শ্রাথ! 
অবলঘ্িত হয়, তবে কত উপকার হয়। 
ফল কণা, যত দিন ন| দেশীয় চিকিৎসক- 
দ্রিগের হন্তে কোন কোন বড় চিকিৎসা 
লয়ের ভার পড়ে, তত দ্বিন ম্পেন্সার ওয়েলস 
স্যাব হেন্রি টমসন্‌, বার্ণস্‌ প্রভৃতি নহীস্মা- 
দের ন্যায় লোক কখন ও আমাদের মধ্যে 
জন্সিতে পারিবে না) ততদিন এই মধ্যবিৎ 
অবস্থায়ই পড়িয়া থাকিতে হইবে। 

কিন্তু উন্নতির চেষ্টা না কিয়! কে এ 
ংসারে থাকিতে পারে £ আমাদের এই 
নিবাশীর অন্ধকারেব মধ্যেও আশাব ক্ষীণ 
আলোক আছে। আপাততঃ কলিকাতা 
মেডিকেল স্কুল ও অদুর ভবিষ/২ গর্ডেনিহিত 
বিদ্যাসাগব চিকিৎ্সালয় আমাদেব আশা 
স্থল, এখানে আমাদেব অনেক ঢটিকিৎসক 
বন্ধু নিজ পিজ কার্য্যগেত্র খুলিয়া 
পাইবেন ॥ 

লোকে কথায় বলে বোম এক দিনে 
নিশ্মিত হয নাই। আমাদেরও এই নিতাস্ত 
সামান্য নিরাঁড়ম্বর আরম্ভ | ভবিষ্যতে এখানে 
কি আমব! কোন স্থফলের আশা করিতে 
পারি না? ঈশ্বরের কৃপায় কি হইতে পারে 
বাকি হইবে তা কে জানে? কত আলোচ্য 
বিষয় পড়িয়া রহিগ্লাছে, স্থযোগ পাইলে 
এই সকণ বিষয়ে আলোচনা আবম্ভ হইলে 
"কত সফল ফলিবে তাহ! কে বলিতে 
পারে? 


সর 


আমাৰ 
বোধ হয়, এরূপ নামে আমাদিগের অবিহিত 
করিবার কোন কাবণই নাই। 

আমর] কোন একটী বশেষ অন্থমান 
সিদ্ধান্তকে চিকিৎসার ভিত্তি বলিক্কা মনে 
করি না। আমাদেব একপ আর অনেক মত 
আছে। তবে কেন কেবল আমাদেব একটি 
মৃত লইয়াই আমাদেব নাম দেওয়। হইবে। 

বাস্তবিক ভবিষ্যতের চিকিৎস! বিদ্যায় 
একটি অতি সুন্দর রূপক আমার মানসপটে 
সময় সময় দেখিতে পাই। বোধ হয়, ইহ! 
এক প্রকাণ্ড বৃক্ষ শ্বূপ। ণ্ক দিক 
সহশ্র সহজ মুল দেশ দেশাস্তব হইতে 
সকল প্রকার বিজ্ঞানের রস লইয়া! এই 
বুক্ষকে পোষণ করিতেছে । অপর দিকে 
সহজ সহজ শাখ। পশাখ। চতুর্দিকে বিস্তুত 
হইয়। জগতে রসকলকে আশ্রয় দিতেছে । 
এ সকল শাখ' প্রশাখ নানা/জাতিয় ফল 
পুপ্পে স্থশোভিত । গ্রতেঃক শাখার নিগ্ধে 
কত কত সাধক এ সকল ফল পুষ্প আহরণ 
করিয়া ও তাহাদিগকে উপভোগ করিয়] 
অমর হুইতেছেন এবং জগতের শত সশ্র 
হতভাগ্যের কন্ত উপকারই সাধন করিতে 
ছেন। এই বিশ্বব্যাপী বৃক্ষের নিকট এ মত 
ও মত নাই, স্ুসভ্য জাশ্মান জাতির আবিষ্কৃত 
সত্য হইতে অসভ্য এস্কুইমে! জাতির আবিষ্কৃত 
সত্য পর্্যস্ত সকল সত্য--লকল সুফল সে 
বৃক্ষে আছে । এটি এলোপ্যাথি, ওটি হানি, 
ওটি কবিরাজী, ইত্যাদি প্রতেদ চিরদিনের 


গা 


১৪৮ ভিষক্-দর্পণ। [ সেগেম্বর, ১৮৯২ 
গানরাজ 
জন্য লোপ পাইয়াছে। চিরোচ্ছল সত্য-গর্ধ্য | শ্রাস্ত প্রাণ, কত অশান্ত প্রাণ শান্তি লাভ 
হন্তঘরাম তাহ উপর কিরণ বিতরণ করি | করিবে । জগদীশ্বরই জানেন কৃৰে আমাদের 


তেছে। আঁ! এই বৃক্ষের তলায় কত | আশ! কার্যে গবিণত হইবে* । 








বটি 
*এই প্রবন্ধটা কলিকাভ। মেডিকেল ক্কূলে পঠিত হইঘাছিল। 
ভি-দ 


ভিষক্‌-দর্পণ 


চিকিৎসা-তর্তবিষয়ক মাসিক পত্র। 








“্বাধিতঙ্যৌবধং পধ্যং নীরজপ্য কিমৌবধৈ |» 





বয় খণ্ড । ] 


অক্টোবর, ১৮৯২। 





[ ৪র্থ সংখ্যা । 








কাল! আজার। 


লেখক-_্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেন্দ্রনাথ রায়, এল, এম, এস। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


চিকিৎসা--এ রোগের প্রথম ব্যবস্থা 
অবশ্যই অস্ত্র হইতে ফ্যাঙ্কিলোষ্টোমা নির্গত 
করা এবং তাহা থাইমল দ্বাব| হইতে পারে । 
থাইমল প্রয়োগের রূপে সমস্তই নির্ভর করে, 
দিবদে ২৫ গ্রেণ কবিয়। তিন মাত্রা সেবন 
করাইলে এঁ কীটগুলি সম্পূর্ণরূপে নির্গত 
হইয়া! থাকে। যত ভাল করিয়! থাইমল 
চূর্ণ কর! হইবে ততই ইহার গুণ দর্শাইবে, 
মোটা দান। থাকিলে ইহা অস্ত্রের অধিক 
দূর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে না। এই 
ওঁধধ প্রয়োগ করিবার পূর্ব দিবসে রোগীকে 
যে আহারের ব্যবস্থা হইবে, তাহা যেন 
পরিমাণে অল্প হয়, কিন্ত বলকারী হইবে 
আবং গঁধধ সেবনের পর দিবস সামান্য 
বিরেচক দেওয়া আবশ্যক কিন্তু রোগী 
যদ্যপি অত্যন্ত দুর্ধাল হয়, তাহ! হইলে 


বিরেচক দেওয়া ৰিধেয় নহে । ডাকার 
জাইলস্‌ বলেন যে, তিনি আসাম প্রদেশে 
টেপ ওযবার্ম এবং এস্কেরিস্‌ লম্ত্রিকইডিস এ 
মেল্ফার্ম ও স্টান্টনিন অপেক্ষা থাইমগ 
ব্যবহাবে বিশেষ উপকার দর্শিয় ছিল । 

তিনি আরও বলেন যে, এ কীটগুলি 
নির্গত হইলেই যে রোগী নিশ্চয় আরোগ্য 
লাভ করিবে তাহা! নহে, কারণ তিনি 
দেখিযাছেন যে, তথাকার বাসীরা ওষধ 
দ্বারা কীট নির্গত হওয়ার পরেও আরোগ্য 
লাভ ম1 করিম! বরং অচিরে কালগ্রাসে 
পতিত হুইয়াছে। 

এই কীটরোগগ্রস্ত হুইয়া বছকাল 
পর্য্যন্ত অন্থস্থ হওয়ায় তাহাদিগের পরিপাক- 
শক্তি হাস হইয়া যায়, তন্নিমিত সুসেব্য ও 
স্থুপাচ্য ভক্ষ/ দ্রব্য না দিলে তাহাদিগের 


১৫০ ভিষক্-দর্পণ। [ অক্টোবর, ১৮৯২ 

কু কাঁয়বার' ক্ষমত] হয় না) কিন্তু | বিষয়ে চেষ্টিতত হচ্ছ টাই হই রোগ 
দ্র্ভাগ্যবশতঃ .: তথাকার কুলীদিগের |] নিবাব্ণাে সমুহ চেষ্ট। কই সর্বাতো- 
দীনতাবশতঃ এবং ধর্মের বাধাপ্রযুক্ত | ভাবে বিধের ॥ সন্দর্শন হার! স্থিরীকৃত 


উপবুক্ত গাদ্য পাইতে পাবে না, ওন্সিমিতত 
পূর্বোক্তক্ধপে সহজেই কালগ্রাসে পতিত 
হয়। এই সকল কাঁবপে তিনি বণেন ষে, 
এই পীড়া প্রাবপ্ত হইতে চিকিৎসা কবিলে 
ও তাহাদিগেব দেহ ক্ষীণ হার পূর্মেই 
এই সকল উপায় অবলম্বন কবিলে ধতকাধ্য 
হইতে পাঁব। যাঁধ | 

আসামবাপী ইউবোপীয়লগণেব এ 
পীড়া হইলে পথ্যবিবষে বিশেষ যন্ত্র থাঁকাঁথ 
এই পীডক্রান্ত হইলেও শীঘ্র এবং সহজে 
'আবোগ্য লাভ ববিষা থাকেন । 

এই বোশেব বৃত্বাস্ত পাঠে সহজেই 
জানা যাইবে, র্যাঙ্কিলোষ্টোমিয়্যাসিস্‌- 
ফীট শরীবে প্রবেশ কবিয়। বিশেষ অনিষ্ট 
করাঁব গবৰ য্খন জব, শারীরিক দৌর্ধলা, 
বক্তহীনত! ইত্যাদি ভয়াবহ লক্ষণসমূহ 
উত্তাবিত্ত হওয়ার পর লোকে তাহাব চিকিতসা- 


হইয়াছে যে, এই কীটাগুগুপি ভূমিতে নিপ- 
তিত হগয়ায় তথার ইহাদিগেব স্বটীকরণ 
হইয়। থাদ্য দ্রব্যেব সহিত উদবন্থ হইয়] 
থাকে, অতএব যে কোন প্রকাবে হউক না 
কেন, তাহারা শবীব হইতে নির্গত হইয়1 
পুনব্বাব যাহাতে শবীব মধ্যে প্রবেশ না 
কবিতে পাবে, তাহাই করিতে হইবে । মল 
ত্যাগ ষে স্থানে হইবে সেটি বাঁসগৃহ হইতে 
যত দুবস্তিত হুইবে ততই ভাল এবং মল 
গভীর গহ্বরে পুতিয়া ফেল! আবশ্যক । 
রোগী হুর্বলতাবশতঃ বা অভ্যাসবশতঃ 
বাসগৃহে মলত্যাগ কবিলে তাহা কোনও 
পাত্রে ধবিতে হইবে এবং পরে এৰপে দৃবে 
প্রোথিত করিতে হইবে ) মূল কথা, বাসগৃহ, 
থাদা, শরীব সমস্ত য্তদূর পরিস্কার বাখ। 
সম্ভব, তাহাই কনিচত হইবে। 


১০:27: 42 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 


লেখব- শ্রীযুক্ত ডাক্তার নীলরতন অধিকারী, এম, বি। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


জ্রমিক পৈশিক বিশুকফতা। 
এই পীড়'তে শবীবের পেশীসমূহ 


ক্রমশঃ শুফ হইয়া আইসে। যৌবন কাল 
ইঙ্ছার প্রধান সময় এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
গুরুষদিগের মধ্যে ইহা অধিক সংখ্যায় 
লক্ষিত্ত হয়। পিতা মাতার এই পীড়া 


থাকিলে সন্তানেও কখন কখন দৃষ্ট হয়। 
অথব! কায়িক পরিশ্রম, শৈতা বা আর্ত! 
উপভোগ, মেরুদণ্ডের উপর আঘাত, উপ- 
দংশ প্রভৃতি এই পীড়ার প্রধান কারণ 
বলিয়া পরিগণিত । 

পূর্বে পূর্বে ইহা পৈশিক পীভা। বপিয়! 


অক্টোবর) ১৮৯২ ] 


স্থির ছিল; কিন্ত অধুনাতন পণ্ডিতগণের 
বিশ্বাস ষে, প্পাইন্যাল কর্ডের সন্ুখস্থ বড় 
বড় গ্যাংলিওনিক্‌ কোষসমূহের শুক্কতাই 
পীড়ার প্রক্কৃত কারণ; পীড়া তথা হইতে 
াযু-স্থপ্র দিয়া পেশীতে উপস্থিত হয । 
পেশীসমূ তখন শুষ্ক হইতে আরম্ত হয়; 
কথন কখন বা কোন কোন পেশীব কিয়- 
ংশ শুষ্ক হয় ও অবশিষ্ট স্হজাবস্থায় থাকে; 
শুফতা কধন কথন এতদুব বুদ্ধি হয় যে, 
আত্রীস্ত পেশী এক গাছি টেওনের ন্যায় 
বোঁধ হয়, পেশীস্থত্র তাহাতে কিছুই লক্ষিত 
হয় না। 

লক্ষণ । প্রাবন্তে পীড়া প্রায় শবী- 
রেব দক্ষিণদিকৃস্থ উচ্চ শাখায় আবিভূতি 
ভয়। কখন বা ডেন্টইড পেশী প্রথমে 
আক্রান্ত হয় কিন্ত অধিকাংশ স্থলে হাতের 
ইন্টাবোপিয়াই প্রভৃতি ক্ষুদ্র ক্ষত্র পেশীসমৃহ 
সর্ধাপ্ে শুষ্ক হইতে আগ হয়? তজ্জন্য 
এক্ষ্টেন্সর পেশীর টেওনসমূহ উচ্চ ও 
আশ্লিগণ বক্র ভাবাপন্ন হয়, তখন রোগীব 
হাতের আকাব পার্থীর পায়ের নিয়্ভাগের 
অর্থাৎ নখের মত দেখায় । হাতেব নিম্বভাগ 
হইতে শুষ্ত। ক্রমে বাইসেপৃস্, টাইসেপ্স্‌, 
ডেপ্টইড, পেক্টোব্যাল প্রভৃতি পেশীতে 
উত্থিত হয়) সময়ে সময়ে নিমাঙ্গেও ইহার 
আবির্ভাব লক্ষিত হয়, কিন্ত নিম্াঙ্গে কর্দাচ 
পীড়ার আরস্ত হইতে দেখ যায় না| 

জরবিকার বা পক্ষাঘাত প্রভৃতি পীড়ার 
পর কখন ধন পেশীগণকে শুষ্ক হইতে 
দেখ! যায়; কিন্ত এই পীড়ার শুষ্কতাব 
মহিত তাচছার প্রভেদ এই ফে, পৈশিক 
বিগুতা। কোন পর্যায়ক্রমে দৃই হয় ন1, 





স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া। 


১৫৯১ 





ইহাব আক্রমণ বড় অনিয়মিত। জরবিকার 
বা পক্ষাঘাতজনিত শুষ্কতা এককালে 
সর্ব শবীরেই লক্ষিত হয়। 

যে সমস্ত পেশী প্রথমে আক্রাস্ত হয়, 
তাহাদের তেজোহীনতাই সর্ধপ্রথম লক্ষণ । 
কখন কখন তাহাদের খিল ধর, বা বেদন! 
অন্থভব, কখন বা' স্থানীয় স্পর্শশক্তি লোপ 
গ্রভৃতি অন্যানা লক্ষণ। মুখের পেশীতে 
বোগ জন্মাইলে লালারস অসাড়ে নিঃসরণ 
হয়। ঘে সকল পেশীর সাহায্যে চর্বণ 
করিতে, গিলিতে বা শিহশ্বাস গ্রহণ করিতে 
পারা বাধ, ক্রমে তাহারাও আক্রান্ত হয়; 
স্থতরাং উক্ত সকল প্রক্রিয়ায় প্ররুষ্টরূপে 
বিগ্ন উপস্থিত হধ, বোঁগী পবিণামে ক্রঙ্কাই- 
টিস্‌ ব1 ফুস্ফুসের অন্য কোন রোগে প্রাণ- 
ত্যাগ করে। 

চিকিতুসা-_শৈত্য, আর্দতাভোগ 
এবং গধিক পবিশ্রম নিষেধ , ফানেল প্রভৃতি 
গরম কাপড় ব্যবহাব, উপদংশজনিত 
সন্দেহ হইলে আইওডাইড অব পটাস্‌, 
মার্কারি প্রস্ৃতি ব্যবস্থা। কডলিভার 
অইল, যন্দরাম প্রভৃতি বলকারক ওঁষধ 
অতি উপাদেয় । তাড়িত প্রয়োগ, সংমর্দন 
আদি সমধিক ফলপ্রদ বলিয়া বোধ হয়। 


প্যারাপ্রিজিয়া-_-কটি হইতে 
নিঙ্গাঙ্গের পক্ষাঘাত । 


এই পীভাভে রোগীর নিষ়াঙ্গ অবশ 
হইয়া! যায়; পীড়া গুরুতব হইলে মৃত্রাশয়ের 
ও সবলান্ের শক্তি হীন হয়। হুতরাং রোগী 
ম্লমৃত্র ত্যাগে অসমর্থ হয়। 

প্যারাপ্রিছিয়াকে কোন একটা বিশেষ 


১৫২ 





পীড়া না বলিলেও চলে। স্পাইন্যাল 
কর্ডের অনেক শীড়াতে প্যারাপ্রিজিয়। 
লক্ষিত হয়, সুতরাং কর্ডের অনেক পীড়ার 
এই একটা লক্ষণ বলিলেও অতুক্তি হয় 
না। কর্তের প্রদাহ; কর্ডচ্ছেদন ; অর্ধ, 
ভগ্ন ভাটির অস্থি ব1 রক্তত্রাব গ্রত্ৃতি দ্বাবা 
যে কোন গ্রকাবে হউক কর্ডের উপর অল্প 
বা অধিক সঞ্চাপ, বর্ডের উপর আঘাত 
প্রভৃতি অনেক কারণে প্যারা্লিজিরা দৃষ্ 
হুইয়| থাকে, এ সকলেব বিশেষ বর্ণনা 
এস্থলে অপ্রয়োজনীয় । হিষ্টিবিয়া রোগেও 
সময়ে সময়ে প্যাবাপ্রিজিষা উপস্থতত হ্য়। 
কদাচ এরূপও দেখা যায় যে, বোগী সর্ধ- 
দাই মনে কবে তাহার এই ব্যাবাম উপস্থিত 
হুইয়াছে, এপ দদাসর্্বদা ভাবিয়া ভাবিয়! 
সত্য সম্ভযই তাহাব এই পীড়া জন্মাইতে 
পারে, কিন্ত এই প্রকার রোগী বায়ুপ্রধান 
ধাতুপ্রস্ত হলেও হিষ্রিরিয়া হইতে ইহা 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন। এবন্ডৃত প্যারাপ্লিজিয়৷ অতি 
বিবল। আরও একপ্রকার প্যারাপপ্লজিয়! 
উৎপন্ন হইতে পারে, ইহাকে রিফেক প্যাবা- 
গ্লিভিয়া বলে। যখন স্পাইন্যাল কর্ডের 
হুক্মতম গঠন গ্রণালীব বিষয় ভাঁক্তাবেব। 
সম্যক্‌ অবগত ছিলেন না, যখন আজি- 
কাণিকার মত উত্তম অনুবীক্ষণ-যন্ত্রে 
বিশেৰ বাবহার প্রচলিত না! থাকায় কর্ডেব 
বিবিধ ব্যাধিস্ভঁত সুম্মতম পরিবর্ভনসমূহ 
লক্ষ্য করিবার উপায় ছিল না, সেই সময় 
ডাক্তীরদের মধ্যে রিষ্বেক্স প্যাবাপ্লিজিয়া যত 
চলিত ছিল, আন্গ কাল আর সেরূপ দেখা 
যাহ না, তথাচ অনেকে ইহার অস্তিত্ব 
স্বীকার করিতে একেবারে নারাজ নহেন। 


ভিষক্-প্ণ । 


[ অক্টোবর, ১৮৯২ 


ব্রাউন সেকার্ডের মতে ইহার উৎপত্তি 
নিশ্নলিখিতদ্দপে কণিত হুইয়1 থাকে । মৃত্রপধ 
জরায়ু বা যোনিপথ, অস্ত্র, ফুস্ফুস প্রত্তৃতি 
শরীবেব ষে কোন স্থান হইতে হউক না 
কেন, উত্তেজনা উদিত হইয়! শ্বাযু দ্বার) 
কর্ডে উপনীত হয়; অনন্তর কের তত্বৎ- 
স্থানের রক্তনালীসমৃহ উক্ত উত্রেজনাক্ব 
রিফেন্স ক্রিয়া গুণে সন্কৃচিত হইয়। তথায় 
বক্তা্লতা জন্মায়; এই রক্তার্পত৷ জন্য 
কর্ডের উক্ত স্থান হইতে যে সকল স্সানু 
নিত হইয়াছে ও তাহার। যে কল পেশী।তে 
পর্ধ্যবদিত হইয়াছে, তাহাদের প্যারালিপিস্‌ 
উপস্থিত হয়, অথবা এ গ্রকারও হইতে 
পারে যে, পৃর্বোক্ত উত্তেজনা কর্ডে উপস্থিত 
হইয়। প্রতিফলিত ক্রিল্নাগুশে কর্ডনির্গভ 
স্নাযু ও তৎসদ্ধন্ধীয় পেশীগণের অভ্যস্তরস্থ 
রক্তনালীসমূহ সংকুচিত করতঃ তাহাদের 
মধ্যে বক্তা্নতা উৎপন্ন করে, এবং বক্তাল্পত1- 
জন্য প্রকৃষ্টজপ পরবিপোঁষণ না হওয়াতে 
ভাহাদেব প্যারালিসিস্‌ উপস্থিত হুয়। ফে 
থানেই রিফেঞ্স প্যাবালিসিস্‌ হউক না, এই 
প্রকার যুক্তিদ্বারা তাহা স্পষ্ট বুঝাইতে পারা 
যায়। যাহারা বিফেক্প প্যাবালিসিম্‌ সম্বন্ধে 
এই প্রকার ঘুক্তি প্রদর্শন করেন, তীহারা 
বলেন, এই পীড়ার উপশষও হঠাৎ কিছ! 
অতি শীঘ্র হইতে দেখা যাঁ়; কারণ, পুর্বব- 
বর্ণিত উত্তেজনা (কোন কারণে বিদুরিত 
হইলে পীড়াও দুরীক্কত হয়। শেষোক্ত 
প্রকার যুক্ষির বিপক্ষে এই এক বিষম তর্ক 
যে, যখন পূুর্বোক্তরূপে কর্ড, স্গাদু বা তৎ 
সংক্রান্ত পেশীর রক্তাল্নতা উপস্থিত হইয়া 
তাহাদের পরিপোষণে বিঙ্ব জন্মায়, ও যখন 





অক্টোবর, ১৮৯২ 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 


১৫৩ 





অপরিপুষ্ট অবস্থায় কিছুকাল থাকাতে 
তাহাদের সম্ভবতঃ অনেক পরিবর্তন ঘটে, 
তখন অকম্মাৎ উত্তেজন! বিতাড়িত হওতঃ, 
রক্তনালীদের পুনঃগ্রসারণবশতঃ কর্ড ্বাঘু বা 
পেশীর মধ্যে সহজরূপ রক্ত সথণালন হইলে, 
তদ্দণ্ডেই তাঁহারা আপনাদের পীড়িতভাব 
ত্যাগ করিম! সহজাবস্থা কি প্রকাঁরে ধারণ 
করিতে পারে, পীড়ার অধিকর্দিন বর্তমানে 
যে মকল পরিবর্তন ঘর্টিয়াছিল, তাহা অতি 
অল্প সময়ের মধ্যে কি প্রকার সংশোধন 
হুইয়] যাইতে পারে । যাহা হউক এরুপ 
ষতভেদ প্রচলিত্ত থাকিলেও বিফ্ক্ম কাবণ- 
জনিত প্যারালিসিস্‌ ব! প্যারাপ্িপিয়! যে 
সময়ে সময়ে উপস্থিত হইতে পারে, তাহ! 
অনেকেই স্বীকার করেন। আব এক 
প্রকার প্যারাপ্লিজিয়া, ইণ্টার্মিটেন্ট জবের 
নযার রোগীর শরীরে যথাসময়ে উপস্থিত 
হয় এবং আপন! হইতেই অন্তর্ধীন হয়) 
ইহাকে ইন্টামিটেণ্ট প্যারাপ্রিজিয়া বলে) 
কুইনাইন ইহার মহৌষধ | 

চিকিৎসা-ঘে কারণে প্যারাগ্রিজিয়! 
উপস্থিত হয় সেই কারণ নষ্ট করাই চিকিৎ- 
সার প্রধান অন্ত । এতভিন্ন শলাঘার! 
প্রজাব করান, শহ্যাক্ষত ন! জন্মাইতে দেওয়! 
বা জন্মাইলে তাহার উপযুক্ত চিকিৎসা; 
€রাগীকে পরিদ্ধার পরিচ্ছন্ন রাঁধা এবং পুষ্ি- 
কর পথ্য দেওয়া বিধেম্ক। 

স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়াসমূহের বর্ণনা- 
কালে স্পাইন্যাল ইরিটেশন এবং নিউর্যা- 
স্থিয়া স্পাইন্যালিস নামক ছুইটা বিষয় 
বর্ণন। না করিলে কেমন অসম্পূর্ণ দেখায়? 
তজ্জন্য এই পীড়াঘয় স্রাঁচর না ঘুটিলেও 


ইহাদের বিষয় এই স্থলে নংক্ষেপে লিখিত 
হুইল। 
স্পাইন্যাল ইরিটেশন | 
স্্রীলোকদের মধ্যেই এই পীড়া অধিক 

খ্যায় লক্ষিত হয় ! অত্যন্ত পরিশ্রম, মেরু- 
দণ্ডের অযথ! চালনা, বা তছুপবি আঘাত, 
অতিরিক্ত ইন্দ্রিয়সেবন, জর, রক্তামাশয়, 
ডিফ থিরিয়া, টাইফয়েড অর প্রভৃতি এই 
পীঁড়ার প্রধান কারণ বলিয়া নির্দি& হইয় 
থাকে । মেরুদণ্ডের উপর এ শ্রকার বেদন! 
থাকে যে, রোগী তাহার উপর কোন পদার্থের 
বিন্দুমাত্র সংস্পর্শ সহ্য করিতে পারে না; 
এই প্রকার স্পশাসহিষ্ণতা রোগী বিশেষ 
অল্প বা অধিক মাত্রায় লক্ষিত হয়; শরীরের 
অন্য অন্য স্থানে কথন কথন বেদনা, মের” 
দণ্ডের উপর সধ্ধাপেও বেদনাও দৃষ্ট হয়। 
শ্রীবাদেশস্থ স্পাইনের ইরিটেশনে গা ঘোরা 
শিরোবেদনা, অঙ্গ বেদনা, অনিত্রা, নিদ্রা- 
বস্থায় ভয়ানক স্বপ্ন দর্শন প্রভৃতি ১ পৃষ্ঠদেশ্থ 
ইরিটেশনে বমনেচ্ছা, বমন, বুকজ্বাল1, 
বেদন! প্রভৃতি; কটিদেশস্থ ইরিটেশনে নিম্বাঙ্গে 
বেদনা, মুত্র ও মলঘারে বেদন! প্রভৃতি 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়। হিষ্টিরিয়ার সহিত 
এই পীড়া অনেক স্থলে একত্র দৃষ্ট হয়। 

চিকিৎসাঁ__-€লী, কুইনাইন, আর্সে- 

নিক, নক্সভমিকা, কড.লিভার অইল প্রভৃতি 
ওঁষধ, স্পাইনের বেদনাধুক্ত স্থানে মফিয়ার 
হাইপো্ডার্মিক পিচ্কারী, সম্পূর্ণরূপ বিশ্রাম 
প্রভৃতি উপায়ে অনেক কষ্ট নিবারণ করা! 
যাইতে পারে। রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হওয়া ছুষ্ষর, তবে উপধুক্ত চিকিৎসায় অনেক 
উপশম হয়। | 


১৫৪ 


নিউর্যান্থিয়। স্পাইন্যালিদ্‌। 

অসাধারণ ন্নায়বীয় দৌর্ধল্যই এই 
পীড়ার প্রধান লক্ষণ, সামান্য পরিশ্রমেও 
রোগী অসম্ভব দৌর্ধলা অনুভব কবে। 
এতগ্ডিম্ন হাত পায়ে ভার বোধ, শরীরে শীত- 
লতা, স্থানে স্থানে বেদন| (কিন্তু স্পাইনেব 
উপর কোন বেদন] লক্ষিত হয় না ) অনিদ্রা 
প্রভৃতি ইহার অন্যান্য লক্ষণ । 

জববিকারের পব দৌর্বল্য, অতিবিক্ত 





ভিষক্-দপণি। 


20995 


[ অক্টোবর, ১৮৯২ 


শারীরিকও মানসিক পরিশ্রম, অনিদ্র1, অহথ! 
মৈথুন প্রভৃতি ইহার কারণ। বাযুপ্রধান 
ধাতুতে ও স্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের মধ্যেই 
ইহ! অধিক দেখ। যায়। 
চিকিৎুসা___সর্ধপ্রকাৰ পরিশ্রম হইতে 
নিবৃত্ত বাখা, নিদ্রা উৎপাদন, পুক্রিকর পথ্য, 
ফেলোজ বা এটকিন্স্‌ সিরা” প্রভৃতি 
বলকারক ওষধ, সংমর্দন ও অল্প অঙ্গ 
অঙ্গচালনা। (ক্রমশঃ: ) 





ঘক্রামক অর্ধদ | 
লেখক _ীযুক্ত ভাক্তাৰ যোগেন্্রনাথ মিত্র, এম, আর, নি, পি (লগ্ন )। 
(পূর্ব প্রকাশিতেব পব) 


বিস্তার ( [75019467988 ) 1 ইহা প্রধা 
নতঃ চর্ম এবং নাসিকাবন্ধের অগ্রতাগের 
উচ্চ বা চ্যাপ্টা, দৃঢ়, স্থিতিস্থাপক এবং 
বেদনাধুক্ধ স্থানে অর্বনদাকারে উৎপন্ধ হইয়া 
থাকে। ১মত:ঃ নাসিকারম্ধে,র বাহ্‌ প্রাচীবে 
আরম্ত হয় এবং নাসিকার অস্থি হস্তিদস্তবৎ 
দৃঢ় করে ) পরে ক্রমে ওষ্টে, মুখ-গহ্ববের চতু- 
দ্দিকে বিস্তৃত হয়। ইহার দ্বার! নাসিকা- 
বন্ধু, ও মুখ-গহ্বর ক্ষুদ্র হয় অথবা! এক- 
ৰারে বন্ধ হইয়া! ষায়। নাঁসাবদ্ধের 
পশ্চান্দিকু হইতে ক্রমে ল্যাক্রিম্যাল 
ভক্ট ও হার্ড ও সফ্ট. প্যালেটে বিস্তৃত হয়। 
ফ্যারিংস, গ্লটসও আক্রান্ত হুইয়া তথ্থারা! 
শ্বাসকজ্ছ, উৎপন্ন করে। কর্ণকুহুরও 
আর্্রীস্ত হইতে দেখ! গিয়াছে । অনেক 


দিন অবধি শরীবেব স্বাস্থ্য ভঙ্গ ন| কবিয। 
অবস্থিতি কবিতে দেখা গিযাছে। ইহ! 
ক্রমশঃ অল্পে অল্পে বিস্তৃত হয় । অন্ত্র-চিকিৎস! 
দ্বার অপসারিত করিলেও পুনরুৎপত্তি 
হয়। ইহাব প্রকৃত কোন চিকিৎসা নাই। 
নাসিকারন্ষেব চতুর্দিকে কিলয়েড উৎপত্তির 
ন্যায় দৃষ্ট হয়? উহার স্থানে স্থানে খাতযুক্ত 
দেখা যায়। চতুপ্দিকে চর্ম সম্পূর্ণ সুস্থ 
থাকে । ইছাতে প্রায় ক্ষত উৎপন্ন হয় না) 
বহু দিনেব হইলে কখন কখন অল্প আচড়ের 
দাগের মতন হইয়৷ থাকে। কোন আঘাত 
লাগিলে ইহাতে প্রায়ই প্রদাহ উৎপন্ন হন়্ 
না। 
আণুবীক্ষণিক গঠন-_ 


চশ্মের নিম্নন্িত স্তব ক্ষুদ্র হুর গোলা 


অক্টোবর, ১৮৯২] 


কার কোষে পূর্ণ হয় । উহার কোষ ব্যবস্থিত 
পদার্থ প্রায়ই শত্রবৎ এবং দৃঢ় গুচ্ছ আকাবে 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। কোন কোন স্থলে 
কার্টিলেজও পাওয়া গিয়াছে । কতকগুলি 
কোষ মাকু আকাব এবং কতকগুলি এপি- 
থিলিয়সের ন্যায় চ্যাপ্টা, কিন্তু অদ্ভুতকোধ 
শ্রায় দেখা যায় না। কতক পরিমাণ 
শোণিত-প্রণালীও ইহাতে থাকে । কিন্ত 
উহাতে মেদ অপকর্ষ প্রা দেখা যায় না। 
লুপসের ন্যায় এপিথিলিয়ম নিয় বৃদ্ধিবশতঃ 
কেরিসের গ্রযান্ছলেশন তন্ত বা মাংসাহ্কুৰ 
তন্ততে পরিণত হয। অনেকেই ইহাকে 
সংক্রামক অর্কাদশ্রেণীভূক্ত করিয়াছেন, 
কিন্ত ইহা সংক্রামক কিনা, তাহা বিশেষ 
বল! যাঁয় না। ইহা গঠনে ব্যাদিলাই 
পাওয়া গিয়াছে। ব্যাসিশাই কোষে, 
লসীকা-প্রণালী ও তন্ততে পাওয়া গিয়াছে । 
উহাবা ৩৬ ডিগ্রি হুহতে ৩৮ ডিগ্রি মেণ্টি 
গ্রেড তাপাংশে শীত্ব শীঘ্ব বৃদ্ধি পায়! 

কুকুণরব নাসিকাতে এই রোগ সংক্রামিত 
হরিক্নাও রোগ উৎপন্ন হয় ন1। 


এক্টিনোমাইকোপিস 


(4১070509919 ) 


এই রোগ গাভীদেব চোয়ালের অস্থিতে 
সাঙ্থৃকোমার ন্যার অর্ব,দাঁকারে পাওয়া 
যাঁয়। উহাতে ফাংগসের অণু পাওয়া 
যায়। উহা! আরও জিহবা, 'জ'র নিয়স্থিত 
গ্রন্থি, গলদেশের উপরিভাগে লেরিংসের 
পলিপস্‌ ও শ্ৈশ্মিক বিলিব নিয়ে এবং সমস্ত 
অন্নবহা! নালীতে পাওয়া! গিয়াছে । ঘোড়। 
ও শুকরে অতি অন্পই হইয়া থাকে। 


সংক্রামক অর্ববদ | 


পাস শা ীশ্ীীশাী শী শশী শাক শশী িিঁীশীাশী পাশপাশি 


১৫৫ 





মাংসাশী জন্তদেব আদৌ দেখ। যায় না। 
একটা স্ত্ীলোকেব অনেকগুলি শ্ফোটক 
হইয়াছিল , উহাদেব পৃয়ে এই ফাংগস পাওয়া 
গিয়াছে। ভ্ত্রীশোকটী ছয় মাস জব ও 
গ্রন্থি বোগে ভূগিতে ছিল। হাম্পাতালে 
তঙ্তি হইবাব তিন সপ্তাহ পে মৃত্যু হয়। 
তাহাব বাম বায্‌কাঁষে স্ফোটক ছিল, শ্রীহা, 
যককৎ ও মৃত্রগ্রঙ্থিতেও বহু সংখ্যক স্ফোটক 
ছিল; কোন কোনটী ছোট আত। যা! 
পেষাবাব ন্যায় বড় হইযাছিল। ফংগস 
সকলেতেই ছিল । 

আণুবীক্ষণিক গঠন 1--এই সকল 
অর্ধ, স্পঞ্জের ন্যায় সাস্তব। উহাদিগকে 
কাটিয়। চাপ দিলে একবপ পনিববৎ পদার্থ 
নির্গত হয়। উহাতে য্দ্ধ কোষ এবং 
মলিন পীত বর্ণ গ্র্যান্থল পাওয়। যায়। ইহ! 
বিশেষতঃ মাংসাঙ্থুর তস্ততে গঠিত। মধ্যে 
মধ্যে ফাইত্রস তন্ত দৃষ্ট হয়। ফাংগসের 
চতুপ্দিকে 'ছ্ুতকোষ ও উহার বহিতভাগে 
এপিথিলিয়েড কোষ ও পবিধিতে গ্যান্থলেশন 
কোষ দৃষ্ট হয়। 


শরীরের প্রবেশের দ্বার! 


(১) মুখ-গহ্বব দ্বাবা সচরাচর কেরিজ- 
দত্ত-ক্ষতে উহ্ধার উতৎ্পত্তিহইয়! থাকে । কখন 
বা কেবল দস্ত উৎপাটনের ক্ষতে উৎপন্ন 
হয় । এই ক্ষত দ্বারা ক্রমে লোয়ার 'জ”এর 
মধ্যে সঞ্চারিত হয় এবং ধথানে বৃদ্ধি পায়; 
অবশেষে অস্থি বিদীর্ণ হইয়া! গলদেশের 
গ্রন্থি ও সংযোগ তন্ততে উৎপন্ন হয়। টন্‌- 
মিল ও ফেরিংসে ইহা সংক্রামিত হইতে 
পারে। 


১৫৬ 


(২) শ্বায় প্রশ্বীস-প্রণালী । 


এক স্থলে ৭ বৎসরের পুরাতন ব্রস্কাইটিস 
রোগের গ্লেমাক্স  এক্টিনোমাইকোসিস 
পাওয়া গিফ্াছ্ে | ইহা শুক ব্রষ্কাই ও এল্‌- 
ভিওলাইতে নীত হইয়া ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া 
( 800079-0)07980201789 ) উৎপন্ন হুইয়!] 
থাকে । উহাতে গেদাপকর্ষ ও বিগলন হয়| 
বাযুকোষেব সুস্থ অংশসকল স্থূল ফ্াইত্রপ 
আবরণ দারা পৃথক থাকে । যখন গহ্বর 
ধকল একত্রে মিলিত হয় যঞ্ষ্াৰ (61081519 
লক্ষণ দেখা দেঁয়। পোষ্টিরিবর মেডিয়াস্‌- 
টিনম (996910£ 11৩01936001) ) ভেদ 
করিয়া যক্ৎ ও প্লীহাতে স্ফোটক উৎপাদন 
অথথ। এন্টিরিয়ার মেভিয়াস্টিনম (4588- 
2101. 01001550000) এ এবং হৃৎপিণ্ডের 
বিলি (79710970101 ) তে স্ফোটক উৎপন্ন 
করে। কোন কোন স্থলে শরীরের বাহ্দিকে 
স্ফৌটক বিদীণ হয়। যদিও এক্টিনোমাই- 
কোদিম বাখুকোষের উপরিভাগ হুইতে 
নিয্নদিকে বিস্তারিত হুয় তথাচ ঝাঘুকোষের 
উপরিভাগে আক্রমণ কবে না। কিন্ত 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৮৯২ 


টুবার্কলে ৰাযুকোষের উপরিভাগও আক্রান্ত 
। হইয়। থাকে ! 
(৩) অন্নবহা নালী দ্বার । 
অল্নবহা! নাঁলী ও অন্ত্র প্রথমে আক্রান্ত 
হইতে পারে অথব। অন্য যন্ত্র হইতে 
নীত হইয়া! এন্বোলিজ্ম্‌ বাবা সঞ্চাবিত হয়। 
প্রথমতঃ গ্নৈম্মিক কিলির সামান্য রক্তাধিক্য 
হইয়। থাকে , উহাই ক্ষতে পরিণভ হয়; এই 
ক্ষত ক্রমশঃ অন্ত্রের পেশী-প্রাচীরে সঞ্চারিত 
হয়; অনেক স্থলে উহাব প্রবেশের ছার স্থির 
কযা যায় না। 


রোগ বিস্তার। 


ইহা পাইমিয়ার ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ 
কবে। ভিন্ন ভিন ক্ষ ক্র স্ফোটক উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । এই ফাংগসের প্রক্কতি বিশেষ 
রূপে জানা যায় নাই। 

সংক্রামণের মূল সম্ভবতঃ শুকর ও 
গোমাংদ এবং জল ও উদ্ভিদ দ্বারা শরীরে 
নীত হয়। জলে বৃহৎ ফাংগস প্রায়ই 

1 থাকিযা যাষ। (ক্রমশঃ) 





অক্টোবর, ১৮৯২] 





পথ্য-বিধান | 
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পথ্য-বিধান। 
তৃতীয় পরিচ্ছেদ | 


লেখক--জীযুক্ত ডাক্তার কুগ্জবিহারী দাঁস। 
(পুর্ব গ্রকাশিত্তের পর |) 


খাদ্য দ্রেব্যের কার্ধ্য ও তাঁহাদিগের 
শ্রেণী বিভাগ । 


নন্-ননাইট্োোজিনল্‌ খাদোব অন্তত 
পদার্থ সকল যথা, ১ বসাত্মক (তৈল, চব্বকা, 
স্বত ইত্যাদি ), ২ ্টার্চ অর্থাৎ শ্বেতসার এবং 
শর্করা! (সাগুদানা, আরোরুট, গুড়, 
চিনি প্রভৃতি) এবং ৩ এল্কোছল ও 
উ্ভিদান্ল (সর্বপ্রকার স্থুরা, জঙন্বীববস, 
তিস্তিড়ক প্রভৃতি )। 

ব্সাত্বক পদার্থ প্রাণী এবং উ্ভিদ, এত- 
ছতয়েরই মধো প্রাপ্ত হওয়া যায় । ইহাঁ- 
দিগের দ্বারা শারীর কার্য সম্পন্ন হইবার 
জন্য পূর্বের ন্যায় পরিবর্তিত হইয়। কার্য 
কবে? কিন্তু নাইটেজিনস দ্রব্য সকল যেমন 
মুখমধ্যস্থ লালা ও তৎপরে পাকস্থলীতে 
অনেক পরিবর্তন হুইয়া কার্ধ্যকরী হয়, 
ইহ্ার। তন্রপ হয়না) ইহার! এই ছুই স্থানে 
যৎসামান্য পরিবর্তিত হুইয়! যখন ক্ষুদ্রান্ত্রে 
উপনীত হয়, তখন তথাকার প্যান্ক্রিয়াটিক 
জুস অর্থাৎ ক্লোমরস এবং পিচত্তর সহিত 
মিশ্রিত হইর! এরূপ হুক্মভাগে বিভক্ত হইয়। 
যাক যে অতি সহজেই ফিলামেন্ট ( ভিলাই ) 
দ্বারা শোধিত হইয়া! সাধারণ রক্তশ্রোতের 
সহিত মিশ্রিত হইতে পারে। বসাত্মক 
পদার্থ সকল এইরূপে রক্তশ্রোতের সহিত 


মিশ্রিত ও তদ্দার। বাহিত হইয়া শরীরের 
অস্থি, মাংস এবং বাহিকা সকলের মধ্যবর্তী 
স্থানে সংগৃহীত হইতে থাকে । ইহার! 
এবন্প্রকারে সংস্থিত হুইয়! শরীরের কান্তি, 
স্থলতা, পরীবতাঁপ এবং শবীরের ফোর্স 
উৎপাদক উপাদানের সহায়ত। প্রভৃতি 
কাধ্যগুলি সুশৃঙ্খলরূপে নির্বাহ করিতে 
থাকে । অন্যান্য যত দ্রব্যে শারীর তাপ 
উৎপন্ন হয়, বসাত্মক পদ্ার্থকে তাহাদিগের 
সকল অপেক্ষা! উচ্চ শ্রেপীব বল! যায়, যে 
হেতু যে অক্সিডেশন হিট দ্বাবা শরীর রক্ষিত 
হয়, তাহ! শবীবস্থ অবিজ্েন দ্বারা বস] দগ্ধ 
হইযাই উদ্ভব হইয়! থাকে । বিশেষতঃ ইহা 
অপরবিধ খাদ্য দ্রব্যেকে সমশীল করিবার 
পক্ষে সুগম কবিয়। থাকে । ইহা প্রার 
সকলেই অবগত আছেন যে যদি 
এই জাতীয় পদার্থ প্রচুর পরিমাণে ভঙক্ষিত 
না হয়, তাহা হইলে চ্ষফিউলন ডিডিজ 
এবং টিউবার্কল-সঞ্চমকারী বিশেষ বিশেষ 
পীড়। দ্বার! আক্রাস্ত হইতে হয । 

্টার্চ পরিবর্তিত না হুইয়া সমীরুত 
হইতে পারে ন1) যখন অপকাবস্থায় ভক্ষিত 
হয়, তখন অপরিবর্তিত ভাবে গমন করে, 
স্থৃতরাং কোন কার্ধ্য নাধন্ও করিতে পারে 
না। কিন্তষদি ইহাকে সিদ্ধ করিগ়া ভক্ষণ 
কর। হয়, তাহা হুইপে ইহার শুশ্ম হক 
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গ্র্যান্যল্স অর্থাৎ দানা সকল ভঙ্গ ও শর্ক- 
স্লায় পরিণত হুইয়া কার্ধ্য কবিতে থাকে । 
এই পরিবর্তন, চর্ধন সময়ে মুখনধ্য্থ 
লাল। দ্বাবা সম্পাদিত হয়, কিন্তু লালাব 
সহিত সংমিশ্রিত না হইলেও পাবস্থশীতে 
গতিত হুহম! তত্রস্থ বস, লালার কার্য কবিঘা 
ইশ পলিবর্ভন করিতে পাব । অনস্তব 
ইহা অব শবলাবস্থাম শ্ল ইণ্টেষ্টান অর্থ৯ 
শ্দ্রান্্বে উপস্থিত হইলে সম্পূর্ণরূপে 
পবিপাক হইয়া যায়। এক্ষণে অন্ত্র বল 
এবং প্যান্ঞিযাটিক জুমিব কাধ) ইহাদিগের 
উপর প্রৰ্কূপে হইতে থাকে , এই কাধ্য- 


কৌমল এবং সম্পূর্ণঝপে শর্কবায় পবিণত 
হইয়া উল্লিখিত তাপোত্ভাবন কার্ষ্যের 
সহাবত! বপিতে থাকে । 

শর্কবা এত শীঘ্র শবীব মধ্যে ব্যাপ্ত 
হইয়া পে নে, ইসা সমীকৃত হইতে পৃদর্বা- 
লিখিত পবিপাক কার্যে আবশ্যক হয় 
না বক্ত-শ্রোতেব সহিত পৰি 
বর্তি ভাখে শিশ্রিত হইয়া! থাকে । যখন 
ইহা অতাধিক পরিমাণে ব্যবঙ্গত হয, তখন 
আমাদেব অনাধশ্যক শকর্বা ল্যাকৃটিক 
এসিডে পবিণত হইয়া যাষ, এবং পরিণামে 
এনিটিটী অর্থাৎ অস্্বোগ ও অজীর্ণতা উৎ 
পান কগয থাকে । পৰিমিত মাত্রায় ব্যব- 
হৃত হইশে ইহা পাকস্থলী হইতে যর্ন্মধ্যে 
নীত হয, এবং তথাকাব কার্ধ্যফলে বসায় 
পরিণত হইদ থাকে ও উচ্থার ন্যায় কার্ধ্য 
কবিতে থাকে । কিন্ত এতন্বারা ফোর্স 
“(বেগ ) উত্পাদিত হয় না। 

এলকোহুণ অতি শীত্ই দেহ মধ্যে 


এবং 





| 


| 
ূ 


ফলে উন দানা সমুদয় শৃঙ্মাৰপে ভগ, | 





গ্যপ্ হয়া পড়ে । ইহা সেবন করিলে কিয়- 
দংশ বাষ্কারে ফুসফুস মধে গমন করে ও 
নিশ্বা সহকাবে নির্গত হহুয়। যায়; কিক 
দংশ লিভান ও কিডনী মধ্যে চালিত হয় 
এবং উহ্বাদিএকে পীড়িত কবিতে থাকে, 
এবং অবশিষ্ট কিষদংশ দীর্ঘকাল পাকস্থণী 
মধ্যে থাকিয়া মস্তিষ্ক গ্রভৃতি ণন্-এক্সক্রিটাং 
অর্গাান্সেব মধ্যে ব্যাপ্ূু হইয়। পড়ে ও 
তন্তৎ স্থলে একটা নৃতন পদার্থে পবিণত 
হয। এাকোহলেব এইন্ূপ ও অপববিধ 
অ হহজনক ঘল ব্যতীত অপব কোন শুভ 
ফল লক্ষিত ছয় লা, যগ্বাবা ইহ| যথার্থ খাদ্য 
দ্রব্যেণ অন্তাহভ বণিয়া পবিগণিত হইতে 
পাবে। বাদও বহুকাল হইতে এতদ্বিষষের 
আন্দোলন চলিতেছে এবং অনেকেই 
এতদ্বিষূমক প্রবদ্ধ বাহিব কবিযাছেন, তথাপি 
তদ্দ'বা! ইহাব যথার্থ ডায়োটটিক পজিশন 
নি্ধাবণ বব) অত্যন্ত স্ুকঠিন ব্যাপাব। 
সুবাসধদ্ধে এক্ষণে যে সকল নৃতন অন্বেষণ 
বাহিব হইয়াছে, তদ্দাবা ইহা সংপ্রমাণিত 
হষ যে, ইহাতে একপ কোন পদার্থ নাই, 
যন্থাব| শবীরেব পোবণ-ক্রিযা সম্পাদিত 
হইতে পাবে । ইহ। কেবল মাত্র উত্তেজকের 
কাধ্য কবে এবং এই উত্তেজন কার্য ও 
ধাতুব প্রতি অস্থায়ীরূপে উপকার ব। অপ- 
কার সাধন কবে। অধিকস্ত রাপায়নিক 
পরীক্ষা হ্বারা ইহ! সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, 
এল্‌কোহলে কিছু মাত্র নাহট্যোজেন নাই, 
স্থতরাং টিশু-উৎ্পাদন-কার্ধ্য অথব! উহাকে 
বক্গা করণ ক্ষমত! যে ইহার কিঞ্চিম্মাত্রও 
নাই তাহা নিশ্চিত । অতএব ইহা? ুষ্পষ্ট- 
রূপ অনুমিত হইতেছে যে, ইহা কদাপি 
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খাদ্য বলিয়। বিবেচিত হইতে পাবে না। | ব্রস্কাইটিস বোগ অদ্দিক পরিমাণে তৃষ্ট 


ব্যাধি বিশেষের কোন কোন অবস্থায় ইাব 
ফঙ্গ অতি মুল্যবান; এই অবস্থা ব্যতীত । 
এলকোহল সেবন অত্যন্ত দোষাবহ। 
এলকোহল দ্বাবা ক্ষুধা হাস, পরিপাক 
কার্য্যের ব্যাঘাত, অজীর্ণোৎপন্তি, নিদ্রা । 
হীনত|, পেশীসমুহ্বেব (বিশেষতঃ পদপেশীব) 
সামগ্যহীনত। জন্মাইযা থাকে এবং পাঁকা- 
শয়স্থ বৈধানিক তন্ত্র সকলেব এবপ মন্দাবস্থ। 
উপস্থিত হয যে, ন্তাহাবা ধ্বস হউঘ1 অতীব 
বিরুতভাব ধাবণ কবে। এন্দ্বাব 
পিণ্ডের আনক অবগ্তান্তৰ সংঘটত হইয়া 
থাকে; হৃত্পিগ বৃহৎ এবং ইনার ঘুখ, 
তালব্‌ অর্থাৎ কপাট ও বত্রবৎ বঙ্ছু সমুদায় 
বিস্তৃত ও ইহাব প্রাচীবের স্কাভা। প্রভৃতি 
অবস্থাগুলি একনাত্রও ইার্ই গ্রাভাবে 
সংঘটিত হয়। যকৃতের বৈধানিক পনিবর্ঘন ও 
ইহারই প্রভাবে জনিত হইয়। থাকে, 
এল্বিউমিনিইড এবং ফ্যাটি পদার্েব সঞ্চষ- 
বশতঃ ইহ বৃহহ হয, কিনা ইহার সংযোজন- 
তন্তনমূহেব বৃদ্ধি হঈয়। পড়ে, এবং অবশেষে 
উহ! কুঞ্চিত ও গ্রদ্থিময় এবং উহাৰ এট,ফি 
অর্থাৎ পোষণাভাব উপস্থিত হইয়া থাক, 
জিন্পায়ীদিগেব লিভার প্রায়ই এবম্প্রকাঁব 
দুর্দশা গ্রস্ত দৃষ্ট হয়। ইহ। ফিভনী অর্থাং 
মুত্রযস্ত্রেব কোমলত! জন্মাইয়৷ তাহাকেও 
অতি শোচনীয় অবস্থাষ পাতিত কবে ও 
উহার কার্ধ্যকে ব্যাহত কবতে থাকে 
ফুস্ভুসের মাইনিউট শঙ্কাই অর্থাৎ স্থক্র সুক্ষ 
নলিক1] সকল শিথিল এবং তন্মধ্যে ্ 








পুঞ্জীকত হইতে থাকে, বোধ হয এই 
কারণেই লুরাপারীদিগের মধ্যে ক্রনিক 


হয় । 

এল্‌্কোহলেব 
যান্ত্িক পবিবর্তনও সংঘটিত 
অক্ষিগোলক এবং ইভাব বেটনা অর্থাত 
জালবৎ বিল্প বাহত ও দর্শনশটিব হানি 
হব। বাস্তবিক এপ কোন যন্ত্র নাই 
যাহাতে এল্কোহলেব বিসমষ প্রভাব 
প্রকাশিত না হয। মন্তিদ্ক, স্পাইন্যাণ্ক্ 


কাধাফলে অপববিধ 
হইয়া! থাকে) 


1 অথাৎ কশেককামজ্জা এবং সমুদায আাখু, 


মণশ একশ ব্যাহত ভয় যে, শ্মবণশক্কি ও 
বহৃহাশঞ্জিব বিনাশ, এপিলেপ্নী অর্থাৎ 
অপশ্মধব, প্যাধালিসিস অর্থাৎ পক্ষাঘাত, 
ইনস্যানিটি অর্থাৎ বাতুঙ্গতা প্রতি স্লামবিবঃ 
ব্যাধি সকল উৎপাদন কবিষ্া1 থকে। 
এস্কলে ইহ! উল্লেখ কবা আবশ্যক ঘে, এই 
সমুদাব ব্যাপ্ধি হেবিডিটনী অর্থাৎ কোলিক 
হইতেও পাবে, ফলতঃ এইবূপ পুর্ব প্রবর্ধক- 
কাবণ বি)মান থাথিনে এলকোহল নে 
তাহাৰ সহারতা অপবা উদ্দীপকের কার্ময 
কবিঘ। গাকে তাহা নিঃনন্দেহ | 

এ [কাহল যখন পবিমিত মাত্রায় 
সেবিত হয, তখন জদপিণ্ডেব সন্কোচনকে 
শীম্বতব কবিষ। বক্ত-সঞ্চলণণব প্রাণর্য 
জন্মায়, সুতরাং নাঁড়ী-ম্পন্দন-সংখ্য। বুদ্ধি 
ও পূর্ণ বোব হয়, মনোবৃন্তি সমুদ্াম্ উত্তেজিত 
্ষ্তিমুক্ত এবং সুখমগ্ডল প্রসন্নতাব্/গ্রক 
অন্থমিত হয়, এবং ক্ষুধা বর্ধন ও পরিপাক- 
শক্তির সাহায্য করে ও স্নাঘুমগুল উন্বেচিত 
হয়। অত্যন্প মাত্রার এল্ চাল? 
করিলে পেপ্পিনের উপব ক্রিনা প্রকাণ 
করে এবং পাচক-রস-নিংজ্রবণ বর্দিত হইঙ্ছ! 
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থাকে; কিন্ত অধিক মাত্রীর সেবিত 
হইলে এতছুভয়ই বিনষ্ট হইয়া! যায়। অল্প 
পরিমাণে অধিক দিবস ব্যাপিয়। সেবন করি- 
লেও অত্যন্ত কুফ্ষল প্রকাশ করে, পাঁকাশয়ের 
গ্নৈপ্থিক বিল্লি গ্রদাহিত ও ক্যাটারে আচ্ছা- 
দিত হয়। ক্যাটারে আচ্ছর থাক! প্রযুক্ত 
আবণ-ক্রিয়া রোধ এবং অথথ! উৎসেচন 
উপস্থিত হইয়া বাচ্প এবং বিউটিবিক এসিড, 
এসিটিক এসিড প্রহৃতি উৎপন্ন হইয়! 
থাকে, স্বতরাং এসিডিটী, হার্টবার্ণ প্রভৃতি 
ব্যাধি হইতে কদাচিত পরিত্রাণ পাইতে 
পারে। 

অত্যধিক মাত্রায় সেবিত এলকোহল 
তৎক্ষণাৎ ইহার 
করে। 


মাদকতাশক্তি প্রকাশ 
তখন বক্ত-সর্চীলক মণ্ডলীব সক্ষম 
হুশ্ম শাখা! সকলে পক্ষাঘাত উপস্থিত হইয়া 
উহাদিগেগ সঙ্কোচন-শক্তি বহিত ও বাধ- 
প্রবণতা বিনষ্ট হইয়া বন্তপূর্ণ ও প্রসাবিত 
হইয়! থাকে । মুখমণ্ডলে এই দৃশ্য স্পষ্ট- 
ক্ূপে পরিলক্ষিত হয়, আভ্যন্তবিক যন্ত্রমণ্ডুলও 
ছুল্যরূপে ব্যাহত হইয়া! খাকে। অধিক 
দিবস এবং অত্যধিক পবিমাণ এলকোহল 
সেবন দ্বাবা জীবনী-শক্তি হ্রাগ হইয়! পড়ে, 
এতন্লিবন্ধন শ্বাস-ক্রিয়।, পৌষণ-ক্রিয্া এবং 
জীনন-ক্রিয়া সমুদায়ই ক্ষীণ হইয়া যা; 
শরীর শ্বীর্ণ এবং দূর্বল হয় ও বক্তহীনতা 
জন্মে। স্বাধীন পেশী সমুপায়ে অত্যন্ত শোৌচ- 
নীয় অবস্থা উপস্থিত হয়, উহ্না্দিগেব কম্পন 
এবং কখন কখন বা পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, 
ধামনিক বিধানে অসিফিকেশন অর্থাৎ অস্থি 
সঞ্চয়, রক্তকণিক। সকলেব হাস, শোখ, 
উদরী, অকাল বার্ক্য হইয়া থাকে। এত- 


দ্বারা ফুস্ফুদ্‌ এক্ফিসিম! রোগের বশবর্তী 
হইয়া থাকে : এবং ষরকৎ, কিডনী (মূত্রগ্রস্থি) 
পাকাশক় সারাসিস রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইবার অধিক সম্ভাবনা । 

বছু পরীক্ষা দ্বার ইহা নির্ণীত হইয়াছে 
যে,এল্‌কোহল সেবনে ফুম্ফুস্‌ দ্বারা কার্বনিক 
এনিড এবং মূত্রগ্র্থি দ্বার। ইউবিয়া নির্গমন 
বু পবিমাঁণে কাস হয়, এবং টিগু সকল দ্বার? 
অক্সিজেন বায়ু গ্রহণ করিবার ক্ষমত! ন্যুন 
হইয়া যায়, এই হেতু শারীর ক্রিয়াও হাস 
হইস্সা! পড়ে । হন্ত পদাদির কম্পন, আত- 
ঘর্্ম প্রভৃতি ক্রিয়া সমুদায় অনিয়মিত ভাবে 
সম্পাদিত হইতে থাকে । 

এলকোহল সেবনে ক্বুস্ফুসে টিউবার্কল 
সঞ্চয় নিবাবিত থাকে । অনেক স্ুুবিচক্ষণ 
বহুদরশী চিকিৎসকগণ পরীক্ষা করিয়া এল্‌- 
কোহুল্পায়ীদিগের ফুস্ফুসে যক্ষ।-চিহ 
প্রাপ্ত হন নাই। ডাক্তর অগষ্টন একশত 
সতব জন ম্ুরাপাত্মীর শবচ্ছেদ করিদা 
দেখিয়াছিলেন যে, এক জনের ফুস্ফুসে একটি 
গহবব, দুই জনের ফুস্ফুসে যঙ্। চিহ্ন এবং 
এক জনের কেবলমাত্র বপ্পার হৃত্রপাত 
হইয়াছিল; কিন্তু কি প্রকারে ষে ইহ! নিবা- 
রিত থাকে তাহা নির্ণীত হুয় নাই । 

এল্কোহলের এবম্িধ কুফল স্কল 
আমাদিগের অস্তঃকরণে সর্বদা জাগরুক 
থাক। একান্ত প্রয়োজন । ইহার এই সমস্ত 
ভয়ঙ্কব কুফল প্রভাবে প্রতিনিয়ত কণ্ঠ 
লোক যে অশেষ যন্ত্রণা ভোগ করিতেছে ও 
অকালে কালগ্রাসে পতিভ হইতেছে, 
তাহার ইয়্তা করা দুর, ইহার এই সমস্ত 
বিষময় ফল সন্দর্শন করিয়াই বহুকাল হইতে 
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হিন্দু ও মুসলমান শাস্ত্রে, হ্থরাসেবন মহা | তরল রক্তরসাদিকে উপযুক্তরূপ তরল 


পাতক বলিয়া নিষেধ বিধান লিপিবদ্ধ 
হইয়াছে । ইংরাজেরা যদিও ইহা সেবনে 
কোন পাপ নাই বলেন, তথাপি অনেক 
বিচক্ষণ পণ্ডিত যে, ইহা সেবন বজ্জন 
কথিয়াছেন, তাহার ভুরি ভূরি প্রমাণ প্রাপ্ত 
হওয়া যায় এবং সকলেই যাহাতে ইহার 
প্রৃতি ঘ্বণা ও ইহা পবিত্যাগ করে তদভি- 
প্রায়ে ইহার বিষময় অহিতফল সকল 
লিপিবদ্ধ করি! জনসমাজে প্রকাঁশ কবিয়!- 
ছেন। ডাক্তর বেঞ্জামিন রিচার্ডমন আপন 
শ্বাস্্যবিজ্ঞান-গ্রন্থে বাহুল্যরূপে ইহাৰ 
ফলের বিষয় ব্ণন কবিয়াছেন, ফলতঃ 
ভাহাদিগের (ইংরাজদিগেব) মধ্যে অনে- 
কেই যে ইহা। সেবনে দ্বণ! করেন ও সেবনের 
বিরুদ্ধে মত প্রদান করেন তদ্দিষয়ে আর 
সন্দেহ নাই। 

জল শবীরস্থ হুইয়। কোন প্রকার রাসা- 
য়নিক পরিবর্তন হয় না, অথবা কোন 
(ফোর্সও উৎপাদন করে না, তথাপি ভিন্ন 
ভিন্ন প্রকার খাদ্য দ্রব্যের রাসারনিক পবি- 
বর্তন হইবার স্থগম করিয়! দেয়, এবং 
খাদ্য দ্রব্য হইঙ্ে আবশ্যক দ্রব্য সকল 
রক্ত-শ্োতের সহিত অনায়াসে মিশ্রিত 
হইতে পারে, তৎপক্ষেও প্রধান সাহাষ্য 
করে। অপরঞধ্চ ইহ! অধিক গাঢ় না অল্প 
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করিয়া উহাদিগের কোন স্থানে আবদ্ধ 
হইবাব প্রতিরোধ জন্মায়। রেড কর্পস্ল্স্‌ 
এল্বিউমেন, ফাইত্রিন এবং অন্যান্য আব- 
শ্যকীয় উপাদানকে উপযুক্তৰপ তরল করিয়া 
রক্ত-শ্বোতের সহিত মিশিত করিয়৷ দেয়। 
জল যে কেবল কোমল পদার্থ সমুদয়কেই 
তরল কবিষা থাকে তাহা নহে, নান! 
প্রকার অস্থি অথব। যদ্বার। তাহার। নির্শিত 
হয়, তাহাদ্দিগকে ও উপযুক্তর্ূপ তরল করিয়! 
বক্তজ্োতেব সহিত ভাসাইয়। দেয়। অতএব 
জশ যে শবীবের একটী অত্যাবশ্যকীয় 
উপাদান, তদ্বিষয়ে আর সন্দেহ হইতে পারে 
না। নরশরীর তেল করিয়া! জল পৃথক্‌ 
করিলে শতকরা প্রায় ৭২:৭৭৯ ** ভাগ 
জল প্রাপ্ত হওয়া যাইতে পারে। 

অপরাপব ইনগ্যানিক পদার্থের মধ্যে 
লাইম, পটাশ, ম্যাগ্নেসিয়া, মোড। এবং 
লৌহও ইহাদ্দিগের মিশ্রণোৎপন্ন পদার্থ 
শারীরিক স্থাখ্য সংস্থাপনের জন্য অত্যা- 
বশ্যকীয়, ফস্ফরিক এসিড, কার্বনিক 
এসিড, ক্লোরিন এবং সাল্ফিউরিক এসিড 
ও ইহাদিগের সংযোগোঁৎ্পন্ন পদার্থ সকলও 
তুল্যরূপ প্রয়োজনীয় । ইহাদ্দিগের মধ্যে 
লাইম এবং ফস্ফরিক এসিড অত্যস্ত 
আবশ্যকীয়। ক্রমশঃ 
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ম্যাসেজ্‌ 


চি 


অশ্রমদ্দন ও অঙ্গচাঁলন। । 


লেখক -শীযুক্ষ ভাক্তার বাধাগেবিন্প কব, এল, আব, সি, পি (এডিনববা) 


( পুক্ধ প্রবাশিহের পব) 


তরুণ ৪ পুরাতন পাবাশনেব ৪ অঙ্গে 
সদ্দি (ক্যাটাব) ৰোগে, আজাণ, পাকাশম- 
শৃশ, পাকাশয়, গসাব, অন্বাবদ, অন্থাববণ 
প্রদাহ-জনিত ভিন্ন অন্য কাঁবণ-জনিভ 
উদরাধ্ান, অক্্রাৰনণীয় প্রদাহের প্ববর্তী 
যে সকল গীভা বন্মান থাকে, যণ।, 
অন্ত্রবরণীষ বাসাৎস্থজন, শ্খাতি, সংঘমন, 
প্রভৃতি রোগে গ্রাদাহিক ক্রিযা এক কালে 
দ্মিত হইলে পর, অন্যান্য প্রকাব চিকিৎ- 
সার সঙ্গে সঙ্গে ম্যাসেজ্‌ ব্যৰস্থের। অন্ত্রা- 
ববণীয় ঝিলিব প্রাদাহিক পীডায়, সংঘাতিক 
অর্ব,দ (টিউমাব), পাঁকাশয়েব বা অস্ত্রে 
গভীর ক্ষতাদিতে ম্যাসেজ. একেবাবে 
নিষিদ্ধ । 

রুবেন্স-হার্শ বার্গ বলেন যে, পাকা- 
শষের বিবিধ পীডায় ইহা বিশেষ উপকাবক। 
গাকাশব-প্রসার বোগে, যে স্বলে পাকা- 
শয়েব পৈশিক তন্ত ক্ষীণ, এবং তন্নিবন্ধন 
দীর্ঘকাল ভুক্ত দ্রব্য পাকাশষে স্থায়ী হয়, 
অর্থাৎ যথাসময়ে আন্ত্রঘধ্যে প্রোবিত ভয্ব না, 
সে স্থলে ম্যাসেজ দ্বাবা পাঁকাশযেব আকুঞ্চন- 
শক্তি উদ্দীপিত হয়, এবং পাঁকাঁশষে বক্ত- 
প্রবাহ বৃদ্ধি করিয়া উহ্বাব পুষ্টিসাধন করে। 
ম্যাসেজ, দ্বার পাক-বস-নিঃসবণ বৃদ্ধি পাঁষ, 
স্থতরাং এটনিক্‌ প্রকার অকীর্ণ বোগে 


পাশা ীাশীশীাশিশীশিশাশীশীাশশীশী শী শশী শীত শী শী) 


ইহা দ্বাবা পাঁকা- 
শয প্রদেশে বেদনা, তাৰ বোধ যন্ত্রণাদিব 
উপশম ও সত্ব সংগৃহীত বাধু নির্গত 
হইয়। উদবাধ্ীন নিবাবিভ হয় এভিন 
অঙ্গমর্দন দ্বাৰা পাকাশয়েব শ্নাধু সকল 
উত্তেজিত হইমা এ্যস্ত্রে বিবিধ স্সায়বীয় 
পীডাঘ উপকার হয। পাঁকাশঘেব গ্রনার 
সবন্্ কাটাব্জনিত অশ্রীর্ণ বোগে 
অঙগমর্দন অশেষ উপকার কবে। নীবক্ত।- 
বস্থ। জনিত, এবং ক্লৌবোসিস্‌গ্রস্থ স্ত্রীলোক- 
দ্িগেব, অজীর্ণ বোগে ইহা দ্বাবা যথেষ্ট 
উপকাব আশ কর! যায়। 

ডাং মুবেল বলেন যে, অজীর্ণ বোগে 
ও পবিপাক যন্ত্রে অন্যান্য 'প্রকাব ক্রিযা- 
বিকাবে অঙমর্দন ও অঙ্গচালনা বিশেষ 
ফলোপধাণককপে ব্যবহৃত হয়। উদরে 
মর্দন ব্যবস্থা দ্বার! পাকবস ও পিত্ত-নিঃসবণ 
বুদ্ধি পায়। একাবণ এ সকল রসের অভাব 
জনিত অনীর্গে ইহা! মহৌপকারক । 

অনেক স্থলে অজীর্ণ সহযোগে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য বর্তমান থাকে, সেই সকল স্থলে 
অঙ্মর্দন ও অঙ্গচালন। বিশেষ ফলগ্রদ। 

কোষ্ঠকাঠিন্য 1-:এ রোগের 
চিকিৎসার্থ ম্যাসেজকে সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ 
মধ্যে গণনা করিলে অতযুক্তি হয় ন1। 


ইভ। উতর ফলপ্রদ । 


খ 
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উদ্ধগামী, অনুপ্রন্থ ও কো বি কোলনের 
গতি অন্ুসাবে উদবে নীডিঙ্গ ব্যবস্থা কবিলে 
উৎকৃষ্ট ফল প্রাপ্ত হওয়া! যাষ। এভিন্ন 
এতৎ সহ উদ্নে বিবিধ প্রকাঁব প্রতিঘাত 
উতকম্পন আদি ব্যবস্থে্ন ॥ পসর্গবিহীন 
দুঙ্গম কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তঘান থাকিলে এক 


মান বাছুই মাস কাল উদ্বে ম্যাসেজ, 


ব্যবহার দ্বারা বোগী আবোগ্য লাভ কখিয়। 
থাকে।  মেদাধিকাগ্রস্ত ব্ক্তিব কোষ্ট- 
কাঠিন্যে ম্যাসেজকে অব্যর্থ শঁধধ বল! 
যাইতে শাবে। এভিন্ন, আলস্যপবাহ্ণ 
বাক্তিদিগেব স্বভাঁবগত কোষ্ঠ কাঠিন্যেব 
চিকিৎসার্থ অঙ্গমদ্দন ও অঙ্গচালনা একমাত্র 
অবলম্বন । 

যেসকল স্থলে ভান্দেব ও পাকাশায়ব 
কনিগতিব সংস্থাপন ও নিষদিত ববণ 
গ্রযোজন ১ যে সকল স্থশে বন্ত ও লসীক - 
বসেব সঞ্চশনেব উপব ক্রিয়া দর্শান ও 
পবস্পবিতকপে পবিপাক-বসসমৃহব শ্রাবণ 
ও নির্গমনেব উপব কাধ্যকবণ , উৎক্্ট 
বস শোষণ ১ এবং অক্ধমাধ্য দেব পিওু 
দ্বাবা৷ অববোধ দুবীকরণ উদ্দেশে ও এই 
সকল কারণ জনিত বিবিধ পীভায়, উদার 
ম্যান্সেজ ব্যবস্থা মহোপকারক । 

উদ্ব-গহ্ববের বক্তপ্রণালীগণণব স্নায 
বীক্ষ বিকার বশতঃ এবং হৃৎপিণ্ডের 
জ্ীণতাজনিত শৈবিক্ক রক্রাধিক্য বখতঃ 
পোর্ট্যাল, কন্জেশ্চন্‌ উপস্থিত হয়, এবং 
এই রক্কসঞ্চলনের বিকাঁব-নিবন্ধন বিবিধ 
প্রকার পরিপাক-বৈলক্ষণ্য উত্পাদিত হয়। 
প্রসারিত পোর্টাল, শিরাগণের শোষণ 
ক্ষমতার হাস হয়, লি্ক্যাটিক্গণ যথোচিত 


1 
চগের পর সচবাচব স্বাভাবিক কোষ্ঠ পরি- 
দ্বার হইতে আরম্ভ হর, এবং ম্যাসেজ, 


হৃতরাং ভুক্ত 
পদার্থ পাকাশর ও অস্ত্রমধ দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইয়া থাকে । এডন্লিবন্ধন ভুক্ত পি 
বিৰিধ প্রকার উৎসেচনজনিত পবিবর্তীন 
সাধিত হয়, ও তজ্জনিছ বিষ-পদার্থ রক্তে 
শোষিত হইয। দৈতিক পুষ্টিব বিকাব, বিবিধ 
সার্বাঙ্গিক বৈশক্ষণ্য উপস্থিত কবে। অন্বৃ- 
মধ্যে এই পবিধন্তিত পদার্থ গ্লৈম্মিক ঝিল্লিব 
বিবিধ প্রর্ীর প্রতি- 
ন্নায়বীয লঙ্গণ, ঘথা--বিবমিষা, 
বমন, উদ্বশূন, উদখাঃক্ষপ, উদগাঁর, বুক 
জালা, মুখে কার্য ও তিক্ত আশ্বাদ প্রভৃতি 
উৎপন্ন কবে, এবং সহবপ্তী হর্দম কোর্ঠ- 
কাঠিন্য থাক! প্রযুক্ত উদবমধ্যে উদগত 
বাযু নির্গত হহতে পাৰ না ও উদরাধ্ান 
প্রকাশ পায়। এই অবস্থায মন্ত্রণ। নিবারণ 
ও বোশ উপশমনার্থ ম্যাসজ, অব্যর্থ ওধধ | 
টা প্রদেশে ম্যাসেজ, প্রণালী ভিষক- 

শন পথম খণ্ড ১৩৬ পৃ্ট| ডরষ্টব্য )। 

কোন্ঠকাঠিন্যের 


উগ্রতা 
মূ লিত ত 


শোষণ কার্ধো অঙ্ষম হয 
: জন্মাইযা 
[ 
। 
1 


চিকন সন্ধে 
বাণস্‌ শিক্পলাখত 


৫ সকল 


প্যাবিণ নগবেব ডাং 
সাব মন্ম প্রকাশ ববেন,-১, 
স্থলে অন্যান্য ওপপ্াদি পিক্ষপ হইরাছ, 
বোগগাপশমনার্থ ওদরীয় 
সব্বখেষ্ঠী উপাদ়। ২, এই 
ম্যাসেজ, প্রভাহ অন্তভং একবার করিয়া 
এবং প্রতিবাৰ অনধিক কুড়ি মিনিট কাল 


ব্যবস্থেয় | ৩, ছয় বার ম্যাসেজ, প্রয়ো- 


তি স্থলে 


ম্যাসেজ, 


স্থগিত করিলেও তজ্জনিত স্থল কিন্তুকাল 


পর্যন্ত লক্ষিত হইয়। থাকে | ৪. উদরে 


১৬৪ 





ভিষক্-দর্পণি | 


ম্যাসেজ, প্রয়োগ করিতে হইলে পিত্ৃস্থলীর 
ফাগ্ডাসের উপর চাপ প্রযোজ্য) ইহাতে 
পিত্ত নির্গত হইয়। অস্ত্রাভিমুখে গমন করে। 
«, ম্যাসেজ, দ্বারা প্রচুর পরিমাণে পাকরস 


[ অক্টোবর, ১৮৯২ 


নিঃসরণ হয়, এবং বৃ্দস্ত্ররে পৈশিক 
আবরণের সঞ্জোঁচনক্রিয়া উদ্রিক্ত হয়। 
৬ ইছ! দ্বায়া অস্ত্রমধ্যে বিবিধ ভৌতিক 
করিনা সাধিত হইয়া! থাকে । 


০০0২ 
0, 


আহারে বিপদ । 


লেখক-্রীযুক্ত মৌলভী আবদুল অজেদ খ! চৌধুরী 


গএই ভূমগ্ডলে দ্বিবিধ জন্ত বাস করে; 
পশুপক্ষী প্রতৃতি স্বাভাবিক পাশব জ্ঞান- 
বিম্ডিত এক দল, ও আর একদল স্বভাব 
এবং শিক্ষার বশানুগ মানব । পাঁশব 
জ্ঞানবিমত্ডিত পশুগণেব কথা এখানে 
'বিচার্ধ্য নহে) তাহারা আহার বিহাবে 
ভাহারদের পাশব জ্ঞানোচিত পথত্রাস্ত নহে, 
জুতরাং তাহাদের জীবন ব্যাধিজনিত 
বিপদনক্কুলও ততে। নহে । গবাদি পশুগণ 
আমাদের উপকার ও কার্ধাসৌকার্য্যার্থে 
গৃহপালিত ও বত্বাতিশয্যে রক্ষিত হুইয! 
আপন আপন শ্বভাবত্রষ্ট এবং প্রাভূব সহ- 
ধাদ্ফলে কৃত্রিম আহার ও কৃত্রিম বাসস্থান 
প্রিয় হইয়া কি ভয়ানক ও উৎ্কট ব্যাধি 
জনিত বিপদগ্রস্ত হইয়! সময় সময় অকালে 
সালের করাল কবলে পতিত হয়! তবে 
কি বনে হ্বাহারা থাকে, তাহাদের কি 
কোন পীড়। নাই? না, তাহা নয়; যে 
পশুগণ বনে বাস করে তাহাদের রোগ 
জন্মি্া থাকে, কিন্ত সেই রোগসংঘটন- 
ংখ্যা অতি অল্প এবং যাহার পীড়িত 
হয়, তাহার। সেই শ্বভাবজাত পাশব 
জানাদিষ্ট ভেষগুণপুর্ণ তৃণপর্ণাশনঘার! 


বোগসম্ভৃত বিকৃতি বিনষ্টপূর্বক নিঞ্জ নিঞ্জ 
স্বাস্থ্যে পুনঃস্থাপিত হয়| সারমেক্প, মার্জা- 
বাদি অন্থস্থ হইলে তৃণাশনপূর্বক বমন 
কবিয়। স্বাস্থ্য লাভ করে, ইস্ছখ! বোধ হত 
অনেকেই দৃষ্টিগোচর করিয়াছেন । অত- 
এব, পশ্ডর পীড়াও অল্প, সুতরাং তজ্জনিত 
বিপদও অল্প। 

আমাদেব আহারে যে বিপদ আছে 
তদ্থিষয়ে আর লনোহ নাই ; কত সময় কত 
লোক যে আহাব দোষে বিষম বিপদাপন্ন 
হয় এবং কত সময় কত লোক যেআহার 
দোষে জীবন হারায়, তাহার আর ইয়ত্তা 
নাই। এই আহার দোষ দ্বিবিধঃ_ পরি- 
মাণগত ও গুণগত। এই উভয়বিধ 
দোঁষই মানবজীবন সম্বন্ধে বিপুল ভয়াব ; 
অঞ্তাতে কত যে বিপদ আনয়ন করে, 
আমরা তাহার কণামাত্রও অনুসন্ধান করি 
না। যদি পরিমাথগত দোষ দৃষ্টিগোচর 
করিবার বাঁসনা হয় 'ফলার ও ভোজের 
পরদিবস অন্বেষণ করিলে ছুই একটা পাওয়া 
যাইতে পারে । সে স্থলে যে কি গতিকে 
এই গরিমাণাধিক্য দাড়ায়, তাহা ভুক্তভোগী 
না হইলে এই ইঙ্গিতের মর্শ হৃদয়াঙম 


অক্টোবর, ১৮৯২ ] 


করিতে পারিবেন না। গবাদি পণুছুগ্গে 
ঘখন মানবশিশুজীবন রক্ষিত হুমম তখন 
আনেক সময় এই পরিমাণগত পোষ 
দেখিতে পাওয়া ঘায়। বাজী রাখিয়া 
আহার কবিলে পরিমাণগত পোষ সংঘটনের 
সম্ভব। অবিবেকী উপবাসী উপবাপাস্তে 
আহারের পবিমাণগত দোষে পতিত হইয়া 
ঘাকেন। ক্োগী যখন ছতচৈতন্য হইয়! 
শয্যাগত থাঠকম তখন তাহার আহাবে 
গরিমাণগত দোষ সম্ভব হ্ঠভে পারে, 
এখানে কখন অধিক ও কখন অল্লাহার- 
ঘশতঃ রোগীর বিপদের উপর বিপদ 
অনেক সময় উপস্থিত হইয়! থাকে । এক্ধপ 
হতটচতন্য রোগীর অত্যাহার ও অনাছার 
উভয়ই সুসম্তভব এবং উততয়ই গ্রাণনাশক, 
তদ্ধিষয়ে কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। পাধা- 
শয়ের শৃন্যাবস্থাই যে কেবল ঘুডুক্ষ। 
উদ্দ্রেককারী, এমত নছে ) শারীরিক অভাব 
বিমোচনার্থে এই ইচ্ষ। প্রকাশ পার। 
প্রবল জরাদি আশু দৈহিক ধ্বংস-সাধক 
রোগের দুর্দান্ত শাদন হইতে রক্ষা পাইয়। 
রোগাস্ত্য দৌর্বল্য উপস্থিত হইলে রোগীর 








আহারে বিপদ । 
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আর একটী ভয়ানক সময় আসিয়া! দেখ! 
দেয়। এসময় পুষ্টিকর সহজজীর্ণ আছারীক় 
দ্রব্য ব্যবস্থান্যায়ী অল্প পরিমাণে আহার 
করাই বিধিসঙ্গত, কিস্তু তাহ। দূরে থাক, 
পথ্যবিধামের শিরে বজ্রাধাতপূর্বক উদর 
পূ করিয়া আহার করিলেও রোগীর তৃষ্টি 
সাধন হয় মা, সততই ফপটাচারিণী 
ভোজনৈচ্ছা-রূপিণী রাক্ষপী রোগীর হপ্রু- 
ধিব পান করিয়া হতভাগা রোগীকে 
পর পর দৌর্বল্য ও কার্ধ্সোপানে উত্থিত 
কবিয়। দেয়। এস্কলেও আহারের পবিমাণ- 
গত দোষের আব একটা দৃষ্টাস্তস্থান 
বিবেচনা করিতে হইযে। ছূর্ভিক্ষে অল্লাভাব 
ও ভদ্দবসানে অত্যাহার দৈনিক নিম্মিত 
ষে কয়বার আহার করিয়া থাকি যদি 
প্রিয়জন বা প্রয়োজনাহুরোধে তদপেক্ষা 
অধিক বাব আহার কবিতে বাধ্য হই, সম্ত- 
বতঃ আহারের পরিমাণগত দোষকে সাদরে 
উদগ্গে সপ্বোধন করি । এবস্িধ নান! প্রকার 
কাবণে মানবজীবন আহারাডুত বিপদ- 
জালে জড়িত হইয়৷ নানাবিধ ছুঃখে পরিপূর্ণ 
হয়। (ক্রমশঃ ) 


শী শশী শীতে” 
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ভিমক্ৃ-দর্পণি | 


| অক্টোবর,১৮৯২ 





কলিকাতায় মেডিকো-লিগাাল 


( াা)100-1.1941,) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা | 


লেক- গ্মু্ত ডাজ্গাব এস বুল, মাম্বপ্ধী এম,টি ইত্যাদি । 


( অনুবাদিত ) 


(পুঝ্ষ প্রকাশ্িতৈব পরব 1) 


অবশিষ্ট পাঁচটী দেহ হুগলী নদীব জলে 
জলনগ্পাবস্থায প্রাপ্ত হওয়া! মাধ; এই পাঁচটা 
দেহে সাপোনিষিকেশন হইয়াছিল । 

১ম, অন্থিকাচবণ মুখোপাধ্যায়ের শব। 
১৮৮৯ থুষ্টাব্বের ১*ই €ম তাঁবিপে ইনি 
হার্বাবস্থ এবথানা অর্ণবধান হইতে তবণী 
যোগে আদিতে পণে ঝড় উপস্থিত হওযায 
তবণীখানাব সহিত নিজ জলমগ্র হন। 
এই ছুর্ঘটনাব প্রায় তিন দিন পবে তাগাণ 
দেহ প্রাপ্ত হওয়। যায, দেখ! গল, তাহার 
দেহ এবং সমুদয আভান্তবস্থ বদ্জাথলী১ 
সাপোনিফিকেশন হইয়াছে । 

ইয, মিঃ ক্কার্টি নামক জনৈক উউবোপী- 
য়ের শব । ১৮৮১ থুষ্টাব্ধেব ২৭শে সেপ্টেম্বর 
তাবিখে নদদীতীবাবন্ধা একখান। বাম্পীব 
পোতের একটা উচ্চস্থান হইতে পতনাস্তব 
ইনি জল্রম্খা হয়েন। এই ছুর্ঘটনাব ছুইদিন 
পবে শব পাওয়া যায়, শবেব বাহ্য প্রদেশে 
নাপোনিষ্িকেশন হইথাচ্ে দেখ। গেল। 

৩য়, হেন্রী জেম্স্‌ লেস্লী নামক ইউ- 
রোপীর নাবিকেব শব। স্ববাঁপান কবিয়! 
মন্তাবস্থায় একটা নৌকায় উঠিয়া স্থ্ীয় 
অর্থবযানে প্রত্যাগমন কবিতে সে সেই 


নৌকা হইতে পড়িয়া যাইয়। জলমগ্ন হধ। 
১৮৮৩ খৃষ্টান্বেব ৬ই অক্টোবর তাবিখে ইহণ 
সংঘটন হয় এবং উক্ত মাসের ১৫ই প্রাতে 
অর্থাৎ জলমগ্র হইবা৭ প্রায় ৮দিন ১০ ঘণ্টা 
পৰে তাহার মুতদেহ জলে প্রাপ্ত হওয়। যাঁয়। 
শাবব মাথার চামড! ও হস্তপদাদি মত্স্যে 
খায়! ফেলিয়াছিল। শবেব বাহ্য প্রদেশ- 
সমূহ, জদয়, যরুত, শ্রীহা, মুত্রগ্রস্থিদ্ধ, পাকা- 
শয, অনু, এবং মুত্রাশযে সাপোনিফিকেশন 
হইয়াছিল । 

৪র্থ, জন জেন্কিন্দন নামক জনৈক 
নাবিকেব মৃতদেহ । ১৮৮৫ খুষ্টান্বেব ২ব। 
ফেব্রুযাবী তাবিখে সে এক খান নৌকা- 
যোগে হুগলী নদীতে যাইতেছিল, ঘটনা- 
ক্রমে নৌকাখানা ভূবিয়া যাওয়ায় আপনি 
জলমগ্ হয়। এই ঘটনাব পরে প্রান ১৫ 
দিন পর্যন্ত নিরুদ্দি্ট অবস্থার পরে শব 
পাওয়া যায়। ইহাতে তখন সাপোনি- 
ফিকেশনেব উচ্চ অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে । 
জানুত্বয়। দক্ষিণ জজ্ঘ।, বামবাহু, অগ্রতুজ 
এবং হস্ত ও মুফ এবং মেঢউপরিস্থ চশা 
মৎস্য ভক্ষণ করিয়াছে, দেহকাও ও শাখা- 
চতুষয় গঙ্গামুতি কাঁতৃত। 


অক্টোবর, ১৮৯২] কলিকাতাঁয় মেডিকৌ-লিগ্যাল। 


অতিশয় চিত্তাকর্ষক ও শিক্ষা প্রদ, কেননা, 
এনছভায়ব দ্বাবা স্পট প্রতীত হইতেছে যে, 
বর্ষাকালে নিয়বঙেব কোমল ও সচ্িদ্র এবং 
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হৃদয়, যরুত, মৃত্রগ্রস্থিছ্ধয়, পাকাঁশয়, অস্ত 
ও মৃত্রাশয়ে সাপোনিফিকেশনেব উচ্চ অবস্থা 
উপস্থিত হইয়াছে । ৰ 

৫ম, ওয়াল্টাব চাঁপমান নামক জনৈক ; বসোন্তাপপূর্ণ ভূমি পচনক্রিয়াব সহায়তা ও 
ইউবোপীয় এপ্রেন্টিসের শব। সুবিধা সম্পাদন কবে, এবং ৩ কিম্বা ৪ দিনে 
খুষ্টাৰেব ২৬শে সেপ্টেম্বব দিনে এই বাক্তি ! দেঙ্কেব সমূদয় বাহা'ঙ্গে সাপোনিফিকেশন 
শ্রীয় অর্ণবযানেব বেলিঙ্গেব নিকট একটী | স*ঘটন হমাছিল। চীন শীষ স্ত্রীলোক- 
বজ্জু ধাবণপুর্ব্বক দণ্ডাযমান ছিশ, অকশ্মাৎ ৷ টাকে কাষ্ট নিশ্িত কথিনে ।গ্রাথিত কবা 
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পদঙ্খলন হওযাঁয় পড়িয়া যাই জলমগ্ন হয । 
এই ঘটনাব প্রা ৭ ্রিন পৰে ভাহা'ব মু- 
দেহ প্রাপ্ত হওয়া যাম। উভাতে সাপো- 
নিফিকেশন উচ্চ অবস্থা প্রাপ্ত ভইযাছে 
দেখা গেল। বাম কুচ্ক্কী দেশ, পদের 
পৃষ্টদেশস্থ চর্ম, বাম বাহুমূলেব পুষ্টদেশ, এবং 
দক্ষিণ পদেব বুদ্ধার্গুলিব শেবাংশ মতস্যে 
ভক্ষণ কবিয়াছে। 

দে্কাণ্ড, মন্তক, 
পদাদি নদীর কর্দমানুত। 

ফুস্ফুস্দ্বয়। হৃদব, ঘক্কৎ, মুররগন্থিদ্ষ, 
পাকাশয় এবং 
উপস্থিত হইয়ীছে। 

পাকাশয়ে অজীর্ণ মাংস এবং গোশ- 
আলু দৃষ্টিগোচর হইল । পাকাশয়স্থ মাংসে 
সাপোনিফিকেশন উপস্থিত হইয়াছে, কিন্ত 
শেযোক্ত দ্রব্যে কোনরূপ পরিবঞ্তুন উপস্থিত 
হয় নাই। 

ডূরামেটর নীলবর্ণ প্রাপ্ত হইয়াছে এবং 
বে অংশটা কবঝোটির সঙ্গে সংযুক্ত তাহাব 
বর্ণ লোহিত এবং তাহাতে সাপোনিফি 
কেশন আরস্ত হইযাছে। 

মন্তব্য । শেখ এতবাবী ও অথ 
ন্ায়ী চীন দেশীয়! ভ্ত্রীলোকটার ঘটনা 


গ্রীবা, এবং ভস্ত- 


আন্ত্রে সাপোৌনিফিকেশন 


হয়, কিন্ধ তাহাতে সাপোনিফিকেশনেব 
কোন ব্যতিক্রম ঘটে নাট । 
|. শেষোক্ত প'চটা মুকদেহেব বিষয় পাগ 
৷ কবিলে আমনা এই অবগত হুই যে, হুগলী 
নর্দীতে শীতকাঁলেৰ কোন এক মাসে অর্থাৎ 
ফেব্রুয়াখী মাসে পঞ্চদশ দিবসেব কিয়দধিক 
কাল মদ কেবল দেহেব বাহ্যাঙ্গা্দি নহে, 
শবীবাভ্যন্তবস্থ ছয়টী বস্রও সাপোনিফিকেশন 
প্রাপ্ত হইয়াছিল , এবং একটাঁ দেহে দিনত্রয় 
মধো শ্রীম্মকালে মে মাসে অভ্যন্তরস্থ মন্ত্র 
সনদয়সহ বাহাঙ্ারদিব সাঁপোনিফিফেশন 
দুষ্ট হয়। উপসু্ণক্ত অবশিষ্ট তিনটা দেছে 
বাম্পময গবম বর্ধাকালের েপ্টেম্বর ও 
অক্টোবব মাসে ছুই দিন হইতে আট দিন 
দশ ঘণ্টা কাল মধ্যে দেহেব বাহক ও 
আন্তবিক সাপোনিফিকেশন উপান্থৃত 
হইয়াছিল। 

ইভাও প্রকাশ যোগ্য যে, বালক চাপ. 
মানেব পাকাশয়স্থ জীর্ণ ভক্ষিত পদার্থের' 
অন্তর্গত আমিষী অংশ ৭ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ 
সাপোনিফিকেশন প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

টেলার্স মেডিক্যাল জুবিস্গ্রডেন্স গ্রন্থে 
নিষ্ন-প্রকাশিত ঘটনাটা দেখিতে পাই%__ 
একটা স্তীলোক মরণাস্তে ৫োথিস্ত হঈার 








+ শাশিপ্পীীশীশীিশিটি 





১৬৮ 


ভিষক্-দপণি । 


[ অক্কোবর, ১৮৯২ 








১৪ মাস পরে শব উত্তোবিত করিয়। দেখ! ৬ মাস প্রোথিত করিবার পরে উত্তো 


হয় যে, তাহার শরীরের নিম্নাংশে সাঁপো- 
নিফিকেশন উপস্থিত হুইয়াছে, কিন্তু এই 
অবস্থা তাহার মৃতদেহের নিম্নাংশেই কেবল 
দেখা গিয়াছিল অর্থাৎ পোরস্থ জল শবের 
যে পর্য্যন্ত |উঠিয়াছিল ও লাগিয়াঁছিল সেই 
গর্ধ্যস্ত দেহে সাপৌনিফিকেশন হুইয়াছিল ) 

টেলর সাহেব আরও একস্থানে বলিয়া- 
ছেন যে, পঞ্চ সপ্তাহের কিন্বদধিক কালে 
সাপোনিফিকেশন সংঘটন হয়। 

কাম্পার বলেন, ডিভার্জী সাহেবের মতে 
জলমগ্জ সমন্ত্র শরীরে সাপোনিফিকেশন 
হইতে এক বৎসর এৰং ভূমি মধ্য প্রোথিত 
থাকিলে তিন বৎসর লাগে। কাম্পার 
স্বীয় সন্র্শন হইতে একটী দেহের কথা 
উল্লেখ করেন যে, একটা নবপ্রন্থুত ছেলের 
মৃতদেহ ১৩ মাস প্রোথিত হুইবার পবে 
উত্তোলিত করিয়া দেখা! গেল যে, আংশিক 
সাপোনিফিকেশন সংঘটন হ্টয়াছে। এই 
মৃতদেহ যে স্থানে প্রোথিত কর। হইয়াছিল 
তথাকার মৃত্তিকা! অতীব সজল ও সবস। 

কাম্পার আর এবস্থানে বলিয়াছেন, 
একটা জরণ মৃতদেহ কোন একটী উদ্যানে 


লনাস্তে দেখা গেল যে, সাপোনিফিকেশন 
হইয়াছে । 

সাঁপোনিফিকেশন-বিষয়ে কাম্পার সাহে- 
বের মত £যদিচ সাপোনিফিকেশন .অপে- 
ক্ষাকত অল্প সময়ে আরস্ত হয় তথাপি জলমগ 
শবে ৩।৪ মাসেব পূর্বে কিছু অধিক গবি- 
মাণে সাপোনিফিকেশন সম্ভব হয় না, বা 
সজল ও সরস তৃমিতে প্রোধিভ খাকিলে 
ছয় মাস সময় প্রয়োজন হয়। 

১৮৭৩ খৃষ্টাব্দে ল্যান্সেট নামক সংবাদ 
পত্রের ১ম খণ্ডের ৫৮৩ ও ৪৯৮ পৃষ্ঠায় টিড়ী 
সাহ্ছেব একটী মৃঙদেছের কথ উল্লেথ করিয়া 
বলেন যে, এই শব কোন একটা শু স্থানে 
প্রোথিত কবা হয়॥ চারি মাস পরে দেখা 
গেল, সমুদয় শরীর একপ্রকার বসাবৎ 
পদার্থে অর্থাৎ আডিপোসিষের (4070০০:) 
দ্বারা আবৃত হইয়াছে, এতদর্শনে লেখক 
আপন মত প্রদান করিকাছেন যে, প্রোথন 
কার্ধা সমাপন কালাবধি অত্যাধিক বর্ষণ- 
বশতঃ সম্ভবতঃ মৃতদেছটী এত সত্তর আডি- 
পোিয়ের পদার্থে পরিণত হইয়াছে । 

(ক্রমশঃ) 


-৮0১-- 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


অতি বৃহৎ কার্বস্কল। 
(কার্বলিক এসিডের দান! সংলগ্ন 
করিয়া আরোগ্য করণ। ) 


লেখক--লীমুক্ত ডাক্তার সার্জন ক্যাপ্টেন ই,হ্রাল্ড 
ব্রাউন, সিভিল সার্জন কুচবিহার | 


১৮৯২ সালের ২৮শে জুনে শেরজান খা 


নামক ৪৩ বৎসর বধস্ক জনৈক মুসলমানকে 
দেখিবার জন্য আমি আহত হই। সে 
এক“মাস কাল হইতে পীড়িত ছিল। 
প্রথমে একজন কবিরীজ তাহার চিকিৎস! 
করেন, পরে আমি আহত হইবার লময়- 
পর্যন্ত জনৈক ডাক্তারের চিকিৎলাধীনে 


অক্টোবর, ১৮৯২] চিকিৎসা-বিবরণ । ১৬৯ 


ছিল । রোগীর পৃষ্ঠদেশের আবরণ | দানা প্রবেশ কবিষ! দিলাম, এবং উল্লিখিত 
খুলিয়। দেখিলাম যে, তথায় একটা গর্ভীর | গহবব উত্তরূপে পরিক্ষার কবিয়া তন্মধ্যে 
এবং বৃহৎ গহ্বর বর্তমান রহিয়াছে, উচ1 প্রচুর পরিমাণ অক্সাইড অফ জিঙ্ক এবং 
উভয় স্ক্যাপুল! অস্থির মধ্যে ও তঙ্গিক্স্থ | আইওডোফন্দ্র সসতাগে মিশ্িিত কবিয়! 
স্থান পর্য্যন্ত বিস্তৃত; উহার ব্যাস একটী : ছড়াইযা দিলাম, তাচার পব এক থণ্ড লিণ্ট 
বুহদাকার বাটার ব্যাসের পবিষাণ ভূলা; | কার্কালিক তৈলে সিক্ত করিয়া! দমুদয় স্থানটা 
ছুই ইঞ্চ পরিমাণ গভীর এবং উহ্হার তল- | আবৃত করিলায । 

দেশ শ্লক.ও পুয় দ্বারা আবৃত । শ্লফ সমূহ পর দিন পরাতে যাইয়া দেখিলাম যে, 
দূরীভূত করা হুইলে পর পৃষ্ঠ প্রদেশস্থ কয়ে- | রোগীর যন্ত্রণা সম্পূর্ণরূপে স্থগিত হইয়াছে, 
কটী পেশী অনাবৃত হইক্সা পড়িল; ] এবং সে প্রফুল্ল মনে কথাবার্দা কহিতেছে । 
গহ্বরের চতুম্পাঙ্বশ্থ ত্বক প্রান এক ইঞ্চ ; করেকটা শ্লফ পৃথক্‌ কবি! কোমলীভূত 
উচ্চ হইয়াছিল, উহ! কঠিন এবং উহ্ছার বর্ণ | অংশ ক্রেপ্‌ (9019) অর্থাৎ ভ্টাচিয়া 
লাল মিশ্রিত নীল) উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষত; ফেলিলাম, ভাঙার পৰ গহ্বব মধ্যে আই ও- 
ছিদ্র সমূহ দেখা গেল এবং প্রত্যেক ছিঙ্জের | ডোফন্ম ও অক্সাইড অফ জিঙ্কের মিশ্র 
মধ্যে শ্লফ. বর্তমান ছিল। 








ব্যাস প্রায় ১* ইঞ্চ এবং অন্ুলম্ব ব্যাস 
৮০ ইঞ্চ | বাস্তবিক ইহা একটা অতি 
বুহর্দাকারের কার্বস্কল। 

রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল ও ক্ষীণ; ক্রমানয় 
বেদনা ও অতিরিক্ত পুয়-নিঃদরণ-বশতঃ 
ভীর্ণশীর্ণ হইয়া পড়িয়াছিল। তাহার পেশী- 
সমূহ অধিক পরিমাণে শুদ্ক হইয়া গিয়াছিল) 


উহ্হার অনু প্রস্থ | ছড়াইয়। কার্বালিক এপিডের ৬ ব৷ ৭টা দানা 


স্থানে স্থানে প্রবেশ কবাইলাম। নাইটে ?- 
মিউরিয়ার্টিক এসিন্ড ডাইলিউট এবং পিন- 
কোন বার্ক প্রত্যহ তিনবার সেবনার্থ 
| ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল, মূত্র পরীক্ষায় তাহাতে 
শর্করা পাওয়া যায় নাই । 
এক সন্তাহকাল পর্যযস্ত উপরি উক্ত 
নিফমান্ধসারে চিকিৎসা] করিবার পর 


শয্যা হইতে উঠিবার শক্তি ছিল ন1, এইরূপ | গহ্বক্জের চতুষ্পার্শস্ক কঠিন ত্বক্‌ বিগপিত 


ছুর্বল অবস্থা দেখিয়! আমি তাহার আরো- 
গ্যের বিষয়ে সংশয় করিয়াছিলাম । 

এ পর্যযস্ত ক্বার্ধলিক তৈলের পটী এবং 
প্রতাহ ৩।৪ বার পুণ্টিস্‌ প্রয়োগ দ্বারা তাহার 
চিকিৎসা! হইতেস্ছি। জ্ঞামি আহত 
হইয়াই পু্টিস্‌ ব্যবহার বন্ধ করিলাম এবং 
গহবরেয় চতুম্পার্খন্থ ক্ষীত ত্বক্‌ মধ্যস্থ করে- 
কটা গ্রফ বৃহিগগত করিয়া তত্রস্থ এক একটা 
ছি মধ্যে কার্বলিক এসিডের এক একটা 


হইয়া! গেল এবং শ্রফ-সমূহ পৃথক্‌ হইস] 
ক্ষত পরিফার হুইল এবং তাহাতে সুন্দররূপ 
সুস্থ মাংসান্থুর উদগত হইয়। ক্ষত গহবর 
পরিপুর্ণ হইতে লাগিল ও রোগী এতাধিক 
বলিষ্ট হইল যে, উঠিয়া গমনাগন করিতে 
সক্ষম হইল! 


১৭০ 


পাইলোকার্পিন দ্বারা হাঁপানী 


কাঁশের(4১৪পশ714) চিকিৎসা । 


লেখক-_-লীযুক্ত বি, ভি, কাসাভিযা, হ, এ, 
আওরঙ্সাবাদ। 


একটা মধা বয়ঙ্গা ভ্ত্রীলোক (পেন্খন্‌ | একটা রোগীকে 


প্রার্থ সেপায়েব স্ত্রী) কয়েক বৎসর যাবৎ 
ইাপানী কাশ দ্বাৰা 
এবং অনেক চিকিৎসক 
চিকিৎসা প্রণালীতে চিকিৎসা কিয় 
ছিলেন কিন্তু প্র সকল চিকিৎসায় কেবল 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৮৯হ 


বিশেষ উপকার সাধন হয় তাহ! উল্লিখিত 
বিববণ দ্ঁৰ। প্রমূপিত হইতেছে, এর রোগিণীর' 
ইত্তিপূর্যে' বছবিধ 'উষধ দ্বারা চিকিৎসিত! 
হুইযাও উপকার প্রাপ্তা হয় নদ । পাঠক 
মহাশঘদিগের প্রতি নিবেদন এই যে, 


তীহাবা এই ওঁধধ ব্যবহার করিয়া তাহার 
ফলাফল প্রকাশ কবেন। তশামি অপর 
টিংচাব জববান্ডাই 


১০ মিনিম € গত ০:৮১028703) মাত্রায় 


আক্রান্ত ছিলেন | প্রতি ঘণ্টা অস্থর গ্রায়াগ করিয়। কষ্টদায়ক 
নানাপ্রকাব | লক্ষণসমূহ নিবৃদ্তি হইতে দেখিয়াছি; কিন্ত 


পীড। এককালীন আবোগ্য হইয়াছে কি না 
তাহা বলিতে পাবি না, কেননা, তৎপর, 


পীড়ার উপশম হইত মাত্র। যখন এন্ত্রী; আব আমা দ্বব| চিকিৎস। হয় নাই । 


লোকটা আমাব চিকিৎসাধীন হয় তখন 
আমি প্রথমে ধুত্রপান ওষধীয় বা প্রশ্বাস 
দ্বারা গ্রহণ প্রভৃতি নানাবিধ চিকিৎসা 
প্রণালী ব্যবস্থা কবি, কিন্তু তাহাতে কোন 
উপকার হয় নাই। 

ইত্যবনরে ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল বেকর্ডে 
পাইলোকার্পিন দ্বার চিকিৎসার সঙ্কেত 
প্রাপ্ত হইয়া ১ গ্রেণ মাত্রায় বাত্রিতে এক 
মাত্রা ব্যবস্থ। করি । তিনবার ওষধ সেব- 
নের পর রোগিণী উপকাব প্রাপ্ত হন। 
তৎপর প্রতিদিন তিন মাত্রা করিয়া এক 
সপ্তাহ কাল ওঁষধ সেবনের পর পীড়া 
আক্রমণ হইতে নিষ্কৃতি লাভ করেন। গত 
চারিমাস মধ্যে পীড়ার পুনরাক্রমণ দৃষ্ট 
হয় নাই। 

এস্থলে ইহাই স্রষ্টব্য যে, এই আরোগ্য 
স্থায়ী কি অস্থায়ীভাবে হইয়াছে । 

পরে ইহা বিবেচ/ যে এই ওষধ দ্বারা 


অন্ত্রাবরোধ । 


( ল্যাপ্যারোটমী অর্থাৎ উদর- 


প্রাচীর বিদীর্ণ করতঃ অন্ত্রে 
অস্ত্র প্রয়োগ |) 


অস্ত্রোপটাবক-ব্রিগেড সাজ্জন লেপ্টে 
নান্ট কর্ণল ডি, ওসি, রে, এম, ভি; এফ, 
আর, সি, এস) 


ছুধন, ২৫ বৎসর ব্যস্ক হিন্দু যুবক। ১৫ই 
জুলাই তারিখে ১ম ফিজিসিয়ানের ওয়ার্ডে 
আগমন করতঃ নিম্মলিখিত বিবরণ প্রকাশ 
করে--তাহার অত্যন্ত কোষ্ঠ বন্ধ ছিল, 
ছস্পিটালে আপিবার এক দিবস পুর্ষ্ে ছই 


অক্টোবর, ১৮৯২] 


বার বমি হয়, বমিত পদার্থ কেবল মাত্র 
অজীর্ণ খাদ্য । 

তখন তাহাকে পবীক্ষী কবিয়া নিম্ন- 
লিখিক্ত অবস্কানিচয় জান] গেল-_ 

উদ্দর শক্ত কিন্তু তত স্ফীত নাহে। কটি- 
দেশে প্রতিঘাত শব্দ সগর্ভ (1১০01158101) 
811), নাভিদেশেব উদ্ধাংশে অন্ত্রেব বক্রভাজ 
সমূহ স্ম্পষ্ট প্রতীয়মান হইতেছিল। নাডী 
ক্ষুপ্, কোমল কিন্তু নিরমিত গতিবিশিষ্টা, 
জিহব। পবিষ্কাব এবং আর । অনুপ্রস্থ 
কোলনেব অবস্থান স্থানে অতাস্ত বেদন! 
ক্ষুদ্রান্ত্রেরে কোন 
নির্ণয় কব। 





অনুভব করিতেছিল। 
উদ্ধাংশের অক্ত্রাবরোধ পীড়। 
হুইল । কোলন শুন্য ছিল। 

পাকস্থলী ধোত বায় কেবল রুষ্ণবর্ণ 
বল পদার্থ নির্গত হইয়াছিল। ১৫ই হইতে 
১৭ই অপবাহ্ন পর্বাস্ত পুনঃ পুনঃ মলদ্বাব দ্বাবা 
হিৎএর পিচ্কারী এবং উদ্রেপবি সেক 
ব্যবস্থ! কবা হয, কিন্ত তাহাতে কোন উপ- 
কার না হওয়ায় রোগীর অবস্থ! ক্রমে মন্দ 
হইতৈ লাগিল । কবোগীব উদব ক্রমে ক্রমে 
স্টিত হুইতেছিল এমতাবস্থায় ১৭ই অপ- 
বাহ্ছে অস্ত্রোপচার জন্য প্রথম সার্জনের 
ওয়ার্ডে প্রেরিত হইল । 

রোগীর অত্যন্ত যন্ত্রণ' এবং অবস্থাও 
ক্রমে শঙ্কটাপন্ন হইতেছিল। শ্রীুক্ত ডাক্তার 
রে মহাশয় অপরাহ্ন ৫॥* টার সময়ে আসিয়া 
অস্ত্রোপচারে প্রবৃত্ত হন। অন্ত্রক্রিয়ার 
পূর্বে পাকস্থলী ধৌত এবং ম্লভাগ 
পরিষার কর] হইয়াছিল । (রোগীকে 
ক্লোরোফর্ম দ্বার অচৈতন্য এবং অন্ত্ 
প্রযুজ্য স্থান উত্তমরূপে ধৌত করিরা 


চিকিসা-বিবরণ | 





র 


১১১ 





উদরেব মধা-বেখায় নাভিব নিয় হইতে 
আরম্ভ কবতঃ পিউবিস্‌ অস্থিব সিম্ফিকিসেৰ 
অর্ধ ইঞ্চ উপব পর্য্যন্ত বিস্তৃত কবতঃ একটী 
দীর্ঘ ছেদ (3005101) ) প্রাদানপূর্বক উদ্র- 
প্রাচীব দ্বিধা বিডক্ত কবা হয়। তৎপর 
অস্ত্রাববক ঝিল্লিকর্তন কবিলে অধিক পরি- 
মাণে রক্ত মিশ্রিত সিবম বহির্গত হব! 
অতঃপর আবদ্ধ স্থান বিবুক্ত কবাব জন্য 
উদব মধ্যে দুইটা অঙ্গুলী প্রবেশ কবাইপা 
সিকম এবং সিগ্মইড ফেল্লপার ১ম পৰীক্ষা 
কবা হয; আশা হইয়াছিল তথায় 
অবকদ্ধ অংশ পাওয়! যাইবে, কিন্তু এ স্থান 
শূন্য ছিল। এই সময় স্বীত অস্ত্রের বক্র অংশ- 
সমূহ কর্তনেব মধ্য দিয়া বহির্গত হওয়ায় 
পরীক্ষা কার্ষ্যে অন্থবিধা হইতেছিল। তজ্জন্য 
উদর প্রাচীবেব কর্তন উদ্ধা দ্রকে আরও ছুই 
ইঞ্চ, বন্ধিত কবতঃ তম্মধ্য দিয়া! উদর গহ্বর 
মধ্যে স্মগ্র হস্ত প্রবেশ বরাইয়! ক্রমে ক্রমে 
শান্ধব গতি অনুযাধী উদ্ধদিকে অবরুদ্ধ 
স্থান অনুসন্ধান কৰা হয । অস্ত্রে কিয়দংশ 
কর্তিত আঘাত মধ্য দিয়! বহিরগত করিয়! পরি- 
স্কৃত উষ্ণ বস্ত্রে (০০1৪) স্াঁপন কর! হয়। 
তত্পর এই স্থানে অস্ত্রে ফান দেখ! 
পাওয়ায় এ ফাস (1,০০1) ) ছাডাইয়া দেওয়া 
হইল । অন্ত্রাবরক ঝিলিব স্তর দ্বারা নিশ্মিত 
একটা থলীর মধ্যে প্রায় পাচ ইঞ্চ পরিমিত 
অস্ত্র প্রবেশ করিয়া আবদ্ধ হইঞ্প। পড়ি়াছিল 
&ঁ অবরুদ্ধ অস্ত্র বিষুক্ত করিতে একটু 
শক্তি প্রয়োগ ফরা আবশ্যক হুইয়াছিল। 
অন্্রাবরক বিল্লি হবার! গঠিত থলী মেক" 
দণ্ডের দক্ষিণ পার্থে এবং অনেক অংশে 
উদ্ধেস্থিত, তজ্জন্য ইহার. যথাত্থ আকৃতি 


কব! 


৯৭২ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোধর, ১৮৯২ 





অবগত হওয়া যায় নাই। কেবল উদব 
প্রাচীরের পশ্চান্তাগে অগ্ত্রাববক বিল্লি দ্বারা 
গঠিত এই মাত্র অবগত হওয়া গিযাভে | 
সাধাবণ অন্তর বৃদ্ধি-অবরুদ্ধ হইলৈ অন্ব যমন 
মোচড়াইয়! যায় উচ্ছাতৈও গ্রায় সেই বকম 
হইয়াছিল, বন্তশ্রাবেব আশঙ্কা-প্রযুক্ত এই 
গভীর স্থানে স্থিত অন্ত্রাববক ঝিল্িব স্তব, 
'বিচাত বাঁ বিভক্ত কবিতৈ চেষ্টা কবা হয় 
নাই । অন্ত্রাববোধ বিঘুক্ত কবতঃ অন্সমূহ 
স্ব স্বস্থানেস্থাপন কবিয়া সাধাবণ নিয়মে 
উদর প্রাচীব সেলাই করিয়া অন্ত্রাবরফ মধ্যে 
িরয সঞ্চাবর আশঙ্কায় একটা বড় রবাবেব 
পল (৫891)80৩ $1১০)স্থাপন কর! হইল। 


অস্ত্রোপচারের পর রোগী ক্রমেই আরোগ্য 
লাভ করিতৈ লাগিল । প্রথমে কর্তিত 
স্থান আর্ত শ্রবং রোগীর অত্যন্ত পিপাস। 
হইত। ১৯শৈ তারিখে ছুই বার পাতলা 
বাহ্যে হয়, হস্পিটালে আমিবাধ পর এই 
প্রথম বাহ্যে হইল। ইহার পর নিয় মিতব্মপে 
কোন্ঠ পৰিক্ষার হইতৈছে, আন্ত্রোপচারের পৰ 
শারীরিক উত্তাপ ১০১৭ ডিগ্রী হইয়াছিল, 
২২শে তারিখে তাহা স্বাভাবিক উদ্ভতাপে 
পরিণত হয়। তংপরে আর উনত্বাপ বুদ্ধি 
হয় নাই। কর্তিত স্থান অতি সত্বরে শুষ্ক 
হইয়! গিয়াছে এবং রোশগীও উত্তমক্ষপে 
আরোগ্য লাভ করিয়!ছে 1 


বিবিধ-তত্ত। 


প্লেখক--প্রীধুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


লৈখকের বক্তব্য | নিবিধতব্ব- 
প্ীর্ষক প্রবন্ধ পাঠক মহাঁশয়দিগের নিকট 


পবিচিত হইয়াছে । অনেক পাক এই 
প্রৰন্ধেব লিখিত মত পরীক্ষা করিয়! সন্তোষ 
লাভ করিয়াছেন । আবার কেহ কেহ 
হয়তো অসন্তষ্টও হইয়াছেন, কেনা, 
প্রবন্ধোক্তমতাবলী সকল স্বানে সমান কার্ধ্য 
করে নাই : সঞ্চল মতই বে সর্বত্র কার্যকাবী 


হইবে তাহা সম্ভবপর নহে । এই অক্ৃত- 
ক্কার্যতাই অসস্তোষের কারণ । 
জগতের চিকিৎসা ব্যবসায়ীদিগকে 


সাধারণতঃ ছুই প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কৰ! 
যায । এক স্থিতিশীল--ইইাবা পুরাতন ষত 


আশ্া স্বপন কবেন না, সকল নূতন উত্থেই 
সন্গিগ্ধ, অতি সন্তর্পণে ব্যবস্থা পন্জ সম্পাদিত 
হয়। পুবাতন মত, পূর্বপ্রচারিত, শত- 
পরীক্ষিত গুঁষধ ইহাদৈর অবলম্বন । দ্বিতীপ্ন 
উন্নতিশীল সম্প্রদায়, ইহারা নিত্য নিত্য 
নৃতন তত্ব আবিষ্ারে ব্যতিব্যস্ত, উহাদের 
মত-- 
“যেখানে দেঁথিবে যাঁছা,উঠাইয়া দেখ তাহা, 
পেলেও পেতেও পাব লুকান রতন |” 
বিলাতে এই সম্প্রদায় প্যারাগ্রাফ প্রাক্‌- 
টিশনাব নামে অভিহিত, তাহার কারণ এই 
যে, কোন পত্রিকায় কোন একটী নৃতন 
মত বা নুতন ওঁধধ প্রকাশ হইলৈ কাটি 


লইয়া বাবসা করেন; নূতন তত্বে লহসা | দ্বাক্জ! সেই অংশ টুকু কাটিয়া লইয়! ব্যৰস! 


অক্টো ধর, ১৮৯২] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত | 





ফরিতে বাহির হন এবং উপযুক্ত রোগী 
পাইলে মিরাপত্তিতে তদ্রপ ব্যবস্থা দিয় 
থাকেন । ফলে কখন সিদ্ধি লাভ কখন বা 
আরুতকার্ধ্যতা, কিন্ত এই অকৃতকার্ধ্যতায় 
তাহারা তগ্রমনোরথ হন লা। নিক্ষলতায় 
উৎসাহ আরও বদ্ধিত হয়, গ্রঞুললচিন্তে 
ধার্য ক্ষেত্রে প্রবেশ করিয়া পুনঃ পুনঃ 
পরীক্ষা করেন। এই পরীক্ষার ফলে অত্তি- 
নব তত্বনিচয় জনসষাজে প্রচারিত হয়। 
আবার ইহাও দেখিতে পাঁওয়। যায় যে, 
দেশ, কাল, পাত্রতেদে ওধধের ক্রিয়াবও 
বিতির্রত। উপস্থিত হয়। ইউরোপে, ইংরা 
জের শরীরে, তৃষাবাবৃত ভূখগুজাত ওুঁষধ 
ঘে ভাবে কার্ধ্য করিবে, আমাদের দেশে 
সর্বত্র তদ্রপ আশ! কর! বিড়ম্বন1 মাত্র । 
চিকিৎসা1-বিষয়ক পন্ধিকাক় দেশ, কাল, 
পাত্র নাই বা সাম্প্রদায়িকভাও নাই । স্ৃতবাং 
নকল মতই অবিচ্ছেদ্দে প্রকাশিত হইয়] 
থাকে । মনে করুন, যখন কোকেন প্রথম 
প্রচারিত হইল, তখন এক সম্প্রদায় চিকিৎসক 
ইহাতে কোন দোষ দ্বেখিতে পাইলেন নাই ) 


৯৭৩ 





নিরবচ্ছিন্ন গুণেরই প্রশংসা করিতে প্রবৃত 
হইলেন; অপর সম্প্রদীয় ইহ! সহস। ব্যবহারও 
করিলেন না। কিন্ত এখন দেখিতে পাই- 
তেছি যে, ইহার বনু দোষ আছে অথচ সক- 
লেই ব্যবহার কবিতেছেন। সকল নূতন 
মত সন্বন্ধেই এই নিয়ম । 

আমবা বিবিধ তত্ব-শীর্ষক প্রবন্ধে সকল 
মতই প্রকাশ করিয়া থাকি, তন্মধ্যে কতক্‌ 
বহু পরীক্ষিত, কতক ব! সামান্য মাত্র পরী- 
ক্ষিত। এতৎব্যতীত এদেশ প্রচলিত মত- 
সমূহ সময়ে সময়ে প্রকাশিত হুইয়! থাকে । 
আঘুর্বেদ-শাস্ত্রসম্মত অথচ বঙ্গদেশ সুলভ 
বৃক্ষলতাবলীরও ক্রিয়াসমূহ ক্রমে প্রকাশ 
কবিবার অভিলাম আছে, পাঠক মহাশয়- 
দিগের আগ্রহ দেখিলে সহজ প্রাপ্য টোট্কা! 
গুঁষধসমূহও প্রকাশ করিব। পাঠক মহো- 
দনয়গণ এই পত্রিকায় প্রকাশিত চিকিৎসা 
বিষয়ক অভিনব মতাবলখ্ন বা! নবাবিষ্কৃত 
ওধধসমূহ ব্যবহার করিয়া কি রকম ফল 
লাভ করেন তাহা জানাইলে সন্ত হছইব। 


ইতরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত। 


বিসুচিকায় স্যালল। 
লেখক--সীক্্ধন ক্যাপটেন পাটি হিহির, এম, 
ভি; এফ, আন্ন, সি, এস, ( এডিন)। 
বিশেষ পুঙ্থান্পুঙ্ঘরূপে পরীক্ষা পূর্ব্বক 
দেখিলে কোন একটী সাধারণ বাঁ বিশেষ 


ওঁধধ বিহ্চিকারোগে ভাবীকালে যে অন্য 
গুষধ অপেক্ষ। অধিকতর আশা! ও আস্ধকৃল্য- 
প্রদ্দ ইইবে, তাহা বলিয়া বোধ হয় না। 
ভিন্ন ভিন্ন বিস্চিকা-এপিডেমিক কালে 
ভিন্ন ভিন্ন ধধাবলী বিস্ৃচিক! গরভিকারের 


১৭৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৮৯৯ 
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১১১ 
বিশেষ ওষধ বলিয়' স্থিরীরুত হইয়াছে, কিন্ত | এই বর্ণিত আছে যে, ১৮৮৯ খুষ্টাঝের প্রথয় 


ততৎপরে অন্যান্য সন্দর্শনে ইহা বিশেষরূপে 
জান| গিয়াছে যে, এবস্িধ ভূযসী প্রশংস! 
কেবল প্রশংসাকারিগণরে কল্পনামাত্র। যদিও 
সম্ভবতঃ আমিই প্রথমে এই ভারত ভূমিতে 
বিস্থচিকা-বোৌগে স্য'লল ব্যবহার করিয়াছি 
এবং স্যাললের পক্ষপাতী হইয়া জনলাধা- 
রণের সম্মুখে উক্ত রোগে ইহার বাবহার- 
সন্বপ্ধে কত কথাই বলিয়াছি, তথাপি ইা 
প্রকাশ কর! শ্রেয়ঃ, যে দক্ষিণ প্রদেশের 
সদরঘাটস্থ বিস্থচিকা-রোগিদ্িগকে স্যালল 
দ্বার চিকিৎসা করিয়া উপযুক্ত সতা 
সপ্রমাণিত হইয়াছে। যে সকল রোগী 
চিকিৎসার সম্পূর্ণ আয়ন্তীধীন হইয়াছিল, 
তাহাদের চিকিৎসায় স্যালল ব্যবহার কর! 
হয় এবং যাহার] কলব। হাস্পাঁতাল-বাসী 
হইয়া চিকিৎসিত হুইঠে অনিচ্ছ। প্রকাশ 
কবিক্বাছে, তাহাদিগকে সাধারণতঃ যে বিস্থ 
চিক1-বটিক। (যাহা এসিটেট অফ লেড, 
ক্যাপসিকাম ও আসাঁফিটিড| দ্বাবা প্রস্তত 
হইয়া থাফে) বিশ্ুচিকা-রোগে প্রদন্ত 
হইয়া থাকে, তাহাই দেওয়া হইয়াছিল 
এবং বিস্চিকারোগে সাধারণতঃ যে 
চিকিৎস -প্রণালী অবলগ্ধিত হইয়া থাকে, 
তদনুযায়ী চিকিৎসা করিতে উপদেশ দেওয়] 
হয় । এজন্য নিম্ন-প্রকাশিত স্যালল 
চিকিৎসার বর্ণন!টী অপ্রয়োজনীয় ন] হই- 
লেও পারে। 

৯৮৯০ খুষ্টীবের ইগডয়ান মেডিক্যাল 
গেজেট নামক সংবাদ পত্রে স্যালন ঘা রা 
প্রথম বিহ্চিকা-চিকিৎদার আমার সঙ্তিপ্ত 
সার প্রকাশিত হয়। উত্ত সংবাদ পত্রে 


আগষ্ট হইতে দ্ৃপ্েম্বরের শেষ পর্য্যস্ত 
১১টী বোগী স)ালল দ্বারা চিকিৎসিত হয়। 
স্যালল-দ্বাব! বিস্থৃচিকা-চিকিৎস।৷ ল্াসেন- 
নিবাসী অধ্যাপক লিওয়েন্থ্যাল প্রস্তাব 
করিয়াছিলেন। কক (70০০) প্রকাশিত 
£কামা ব্যাদিলাস্‌ (0070705-390]108 ) 
নামক জীবাণু মানবের অন্নাবহা! নালীতে 
আমির উপস্থিত হইলে বিস্মচিক1-ব্যাধি 
বিকাশ পায় এবং স্যালল শী জীবাণুর 
বুদ্ধিব বিদ্ব জন্মায় ও উহার ধ্বংস সাধন 
কবে বলিয়' স্যালল বিশ্থচিকা-চিকিৎসায় 
ব্যবহাব কব! হইয়াছে । স্যালল-দবাব! 
আমি প্রথমে ষে রোগিদিগকে চিকিৎস। 
করি তাহাদিগের চিকিৎসাফল সম্পূর্ণ 
সম্তোষজনক | প্রত্যেক বোগীই আরোগ্য 
লাভ কবে। এই দকল বর্ণনকালে আদি 
ইহাও উল্লেখ করিয়াছি যে, এপিডেমিকের 
শেষাংশে এই রোগীগুলা পাওয়া যায়; 
এজন্য বিস্থচিকা-চিকিৎদায় স্যাললের গুণঃ- 
বলী বিষয়ে এখন সিদ্ধান্ত কবিলে ষথা- 
সময়ের পুর্বে সিদ্ধান্ত করা হইবে; উপরস্ত 
এই রোগীদিগের সংখ্যা অতি অল্প । 
উপবুর্ণক্ত চিকিৎসা! ফল-দরশনে কাহার 
মনে এই ভাবেব উদয় না ভয় যে, যদি সময় 
উপস্থিত হয় ও স্যোগ পাওয়া যায় তবে 
এই চিকিৎসা! গ্রাণালী অনুনারে চিকিৎসা. 
পূর্বক ইহার গুণাণ্ডপ তন্ন তন্ন করিয়া অঙ্গু- 
সন্ধান করি। 
সদরঘাট-মিউনিসিপাল-কল্রা-ছাদ্‌প- 
তালে কেবলমাত্র ৬টী বিচ্চিকা রোর্গী 
আমার চিকিৎ্স। ও দর্শনাধীন হয়। এই 


অক্টোবর, ১৮৯২ ] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 





সমুদয় রোগীই স্যালল-ন্বারা চিকিৎপিত 
হইয়াছিল। ইহার অর্ধেক রোগী মবিয়া 
যায় । এই”৬৮ জন্‌ বোগী সকলকেই স্যালল- 
ভার চিকিৎসা কর। হয়। এতগ্ডিম্ন আব 
আর বোগীকে স্যাঁলল-দবার চিকিৎস। কব! 
হয় কিন্ত ততে! সুনিয়ম সহকাবে নহে। 
এই ৬৮ জন বোগীব মধ্যে ২৫ জন 
রোগী কলাগ্স (00118]59) অবস্থায় চিকিত- 
সালয়ে আনী হ হয়, ইহাব মধ্যে ১৭ জন 
ঝালগ্রাসে পতিত হইবাছিল; অবশিষ্ট 
৪৩ জন রোগেব প্রথম অবস্থায় হাস্‌ 
পাতালে ভন্তি কবা হয; এই কগ্প জনের 
মধ্যে ২৬ জন রোগী প্রতিকার প্রাপ্ত হদ। 
বিশেষ মনোৌষোগপুর্ধক দেখ গিঘাছে 
যে রোগী যত দূর হইতে আনয়ন করা 
হইত সে রোগীর বাঁচিবার আশ! ততোই 
অল্প। সার্দেক মাইল দূর ব্যবধান হইতে 
৩৫ জন রোগীকে আনয়ন করা হয, তন্মধ্যে 
২৪ জন মরিয়া] যায়। ৭ জনে প্রতিক্রিয়াজ 
জর (6 908:9087 15৮০৮) জন্মে এবং 
এই ৭ জনই আরোগ্য লাভ, করে। 
এই ৬৮ জন রোগী সকলেই দীন অথব। 
. নিয় শ্রেণীস্থ হিন্দু। এই সকল বোগী ওষধ 
পরীক্ষার পক্ষে অতীব কুশ্থল। এই রোগি 
গণ আম্ুপূর্ধ্িক অভাব-বশতঃ কিছু না 
কিছু পরিমাণে শীর্ণ হইয়! গিয়াছে; ইহ, 
দের বাসস্থান কষ্টকর ভৃকুটির) এই দীনা- 
লঙ্ষসমূছের চতুম্পার্থ্ে অপরিষ্ষারময় স্থান ; 
ইহারা অনেক সময় ঘোব কলাঁগ্পে অভিভূত 
না হইলে আর হাস্পাতালে আইসে না, 
এবং এই সকলকে অনেক সমন এক মাইল 
ৰ।শখিক দুর হইতে হাম্পাতালে আঁনিতে 
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হয়। পাঁচটা মুমূর্ষুঅবস্থায় হাস্পাতাঞ্লে 
আনীত হইয়াছিল। প্রত্যেক রোগীকে 
ছুই ঘণ্টাস্তব উক্ত ওষধ ১০ গ্রেণ ও স্পিরিট 
ক্লোরোফর্ম্নই ১৫ মিনিম দেওয়া হয়। এই 
ওঁধধ বমন করিয়া! ফেলিলে তৎক্ষণাৎ পুন- 
রাষ এ ইষধ প্রদত্ত হইয়াছে । অন্য কোন 
ওষধ গ্রযোগ করা হয় নাই। কোন কো'ন 
বোগীকে অল অল্প ব্রাণ্ডি দেওয়া হইয়াছিল। 
আহাবীয় ভাবে ববফ মিশ্রিত ছুগ্ধ, সোডা 
ওয়াটাব এবং শীতল কাজি দেওয়া হইত । 

স্যালল যত পরিমাণে যে বোগীকে' 
দেওয়। হয় তন্মধ্যে সর্বাপেক্ষা উচ্চ পরিমাণ 
৩১০ গ্রেণ এবং সর্বাপেক্ষা ন্যুন পরিমাণ 
১০ গ্রেণ। গত বৎসর যাহা দেখ! গিয্াছিল, 
এ বৎপর তাহার বিপরীত দৃষ্ট হইল, কাব 
এবৎসর প্রতিকাবলন্ধ বোগিগণের শতকরা! 
২৫ জন বোগীব প্রতিক্রিয়া জর প্রকাশ 
হয়) ৪টী বোশী'র ইউবিমিয়া হইয়াছিল 
এবং এত সাত্বও অন্যান্য ওষধ দ্বারা 
যখন বিশুচিক। বোগ টিকিৎদা কর। হইর 
থাকে, তখন রোগ প্রতিকার প্রাপ্ত হইলে 
রোগাস্ত্য দৌর্বল্যে বোগেব নানা প্রকার 
উপপর্গে রোগিগণ পীড়িত হইয়া থাকে কিন্ত 
স্যালল চিকিৎসায় বোগিগণ এরূপ উপপর্গ- 
গ্রস্ত শতকরা ১২ জনও হয় নাই। 

৩২২ জন বিস্থচিকা রোগীকে স্যালল' 
দ্বাধা তাহার্দের আপন আপন বাঁটাতে 
চিকিৎসা কর! হয়, ইহার ২১ জন রোগী 
আমার নিজ চিকিৎসাধীন ছিল) ১৩টা 
আরোগ্য লাভ করে। এই ২১টী রোগীর 
মগ্ধ্যে ১০টীকে রোগের অঙ্কুরিত অবস্থায় 
প্রাপ্ত হওয়া ও চিকিৎস। করা যায়”; এজন, 
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ভিকিৎসালয়ে আনীত ফ্োগীগণ অপেক্ষা 
এ রোগীগুলি রোগের বাঙ্যাবস্থায় চিকিৎ- 
সাধীন হইয়াছিল। অবশিষ্ট ৩০১ জন 
রোগীকেও স্যালল দেওয়া! হইয়াছিল কিন্ত 
ততো! স্ুনিয়মসহ দেওয়! হয় নাই , ইহাদের 
মধ্যে ১১২ আন প্োগী মৃত্যাগ্রাসে পতিত 
হয়। চিকিৎসালয়ের বাহিরে যে সকল 
রোগী চিকিৎস! করা হইয়াছিল, তাহাঁদের 
কোন বিশেষ চিকিৎসা-বিববণ লিপীবদ্ধ 
করা যায় নাই এবং ওঁধধটাও তেমত ম্ুনি- 
মে সেবন করান হয় নাই যে, তাহার পরীক্ষা 
কর! হইয়াছে বলিয়! সিদ্ধান্ত হইবে । 
এই এপিডেমিকে ৫১১ জন লোক বিস্থৃ- 
চিক1 রোগাক্রান্ত হইয়াছিল ; সংবাদ পাওয়। 
'যায় যে, প্র রোগী সকলের মধ্য হইতে ৩৯ 
জন রোগীর মৃত্যু হুইয়াছিল। এই মৃত্যু- 
সংবাদ প্রাপ্ত রোগিদিগের ২১টার রোগ 
বড় ভয়ানক ভাবের হইয়াছিল; রোগাক্র- 
মণের ২।১ ঘণন্টাব মধ্যে গভান্থ হয়। বিস্ক- 
চিক1 রোগাক্জাস্ত ৩ ব্যক্তির নৃত দেহ পথ- 
পার্থে প্রাপ্ত হওয়। গিয়াছিল। 
কোন বিশেষ অজ্ঞাত কারণে কোন 
€কোন এপিডেমিক অন্যান্য এপিডেমিক 
অপেক্ষা! অতীব্রবীর্ধ্, সুতরাং তাহার মৃত্যু 
ংখ্যাও নান। যে এপিডেমিকের কথা 
এখানে বর্ণিত হুইল, তাহা! একটী সাধাবণ 
প্রকারের এপিডেমিক | বিশ্ছচিকা রোগে 
ভারত ভূমিতে বাহার! প্রথমে স্যালল ব্যবহার 
ফরিক্সাছেন, তন্মধ্যে আমি একজন,এই জন্য 
এই রোগে এ ওষধের কার্ধ্য বিশেষর্ূপ 
বত্ছের গছিড় পরীক্ষা করিয়া দেখি যে, আমি 


ভিষক্দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯৯২ 


য়েন্ধ্যাল সাহেবের ধারণ! এই থে ল্যালজ 
কোসা-ব্যাসিলাসের নিধন সাধন করে; 
কিন্ত এস্থলেও আমি এই পরীক্ষকের খতেশ্স 
বিপরীত মতাবলম্বী। যে সকল রোগীর 
মলাদি আমি পরীক্ষ। করিয়াছি ভাহাদিগের 
মলাদিতে উক্ত জীবাণু সজীব রহিয়াছে 
বলিয়। স্পষ্ট প্রতীত হইয়াছে এবং অন্যান্য 
পরপুষ্ট প্রাণীও দৃষ্টিগোচর করিয়াছি। 
কোমা-ব্যাসিলাস স্যালল দ্রবে (যেবধপ 
দ্রব ব্যবহার কর! হইয়াছিল সেইরূপ জবে) 
বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল, কিন্তু শতকরা ১* 
ভাগের দ্রবে তাহাদের লজীবত্বের লাধব হয়। 
স্বতাবতঃ কোমা-ব্যাদিলাদ অতীব চঞ্চল ও 
সজীব । 

এই স্যালল পরীক্ষণকালে আমি আর 
একটী বিষয় পরীক্ষা করিতেছিলাম :-_-বিশ্থ- 
চিক1 রোগীর বক্তে ও পরিত্যক্ত মলাদিতে 
এক প্রকার বহুশরীরধারী ( ৮০1১ 
[090101709 ) পরপুষ্ট প্রাণী আবিষ্কার করি। 
অতি আশ্চর্ষ্যেব বিষয় এই যে, অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন ব্যবহারে ইহাদের সজীবত্বের 
ব্যাঘাত জন্মায় এৰং আমাব ন্বিথাত 
সহ-ব্যবসায়ী সাজ্জন লেফটিনাণ্ট কর্ণাল 
লী সাহেব এই বিচ্চিকা রোগে কুইনাইন 
অধোত্বাচিকরূপে ব্যবহার করিয়া! অনেক 
সুফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। ভাক্কার লরী 
অনেক দ্দিন হইতে কুইনাইন যে বিস্কৃচিক1- 
বোগরোধক তাহা বলিয়া! 'আলিতেছ্ছেন 
এবং যদ্দিও ইহার ব্যবহার তখন বিজ্ঞান- 
মূলক ছিল না, কিন্তু এক্ষণে তাহ! যুদ্ছি- 
সঙ্গত ও বিবেচনাসিদ্ধ বলিয়া! দেখান, ষাইতে 


পরিণামে এ বিষঙক্গে মত দিতে পারি। লিও- : পারে।, 


অক্টোবর, ১৮৯৮২ ] 


গতবতসর হায়দ্রাবাদে ষে এপিডেমিক 





ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 
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(এক ড্যাম মাত্রায় কয়েকবার ) এই 


ইইয়াছিল এবং তাহাতে যে সকল ভ্রীবাণু | বিশ্চিকা-রোগ-রোধকরূপে ব্যবহার করিয়া 


রোগীর রক্তে ও মলাদিতে দেখ। গিয়াছিল, 
অতি সত্বরই সেই দকল পরীক্ষার ফল 
সর্বসাধারণের গোচরার্থে প্রকাশ করিব । 

উপঘূর্ণক্ত ৬৮টা রোগীর বিবরণ পাঠে 
অবগত হওয়1 যায় যে, ইতিপূর্বে যে সকল 
ওঁষধ বিহ্বচিকা প্রতিকারার্থে একমাত্র অমো- 
ঘৌষধভাবে অমূলক বিখ্যাতি প্রাপ্ত হুই- 
কাছে, স্যালল তৎসমুদ্দর অপেক্ষা কোন 
হ্রেমেই বিশেষ গুণবিশিষ্ট নহে; এবং যদি 
স্যালল ষ্বারা চিকিৎস। না করিয়া সাধারণ 
নিয়মাহ্্যায়ী চিকিৎসা করা হইত, তাহা! 
হইলে সম্ভবতঃ সে পরিমাণ রোগী প্রতি- 
কার প্রাপ্ত হইত। যে সকল ওষধ সময়েতে 
বিশ্চিক1-প্রতিকারে বিখ্যাতি আম্পদ হই- 
ঝাছে, সেই সকল ওধধের মত স্যালল 
আমাদের আশা পুর্ণ করিল না, আমি 
আশ। করি, বিশ্বাচিকা-চিকিতৎসায় যেন 
স্যাললের নামও আমাদের মনে ন! 
আইসে। 

'আমাদের এই পরীক্ষাফল ডাক্তার ভি, 
ডি, কানিংহাঁম নাহেবের অনুসন্ধীনোৎপন্ন 
ফলের সহকারী । এই রোগে উক্ত ওষ- 
ধের ব্যবন্থার একটী ত্রমাত্মক ভিত্তির 
উপর নিশ্মাণ কর! হইয়াছিল যে, কোনা- 
ব্যাশিলাসই খী রোগের মূল। বিস্চিক। 
অন্তি পরিবর্তনশীল পীড়া এবং ইহার 
সিন (ভিয় প্রকাশ সময়ের মৃত্যু-সংখ্যা অতি 
বিল ভিন্স ছইয়। থাকে । 

শ্বামি এখানে বলিতে বাসন! করি যে, 
আমি অনেক দিন হইতে নাল্ফুরাস, এসিড 


আমিতেছি। কোন গৃছে একটী রোগী 
হইলে যত দিন রোগী প্রতিকার লাভ 
না করে, গৃহের অন্যান্য লোককে প্রত্যেক 
৩ ঘণ্টাস্তর এক ডাম মাত্রায় উক্ত এসিড 
সেবন কবিতে দেই । আমি ৭০** রোগীকে 
এই বোগ-বোধক ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছি 
এবং গত চারি বৎসর এই রোগরোধক 
ওধধ ব্যবহার কবিয়া একজনও উক্ত রোগা- 
ক্রাস্ত হয় নাই দেখিয়াছি। গত এক বৎসর 
হইল আমি ১* গ্রেণ কুইনাইন সাল্‌ফুরিক 
এসিডে ভব করিয়া দিনে হই বার রোগ- 
রোধকভাবে ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দিয়াছি। 

অনেক দিন হইতে ডাক্তার লরী কুই- 
নাইনের রোগ-রোধক গুণের ব্যাখ্যা করিয়া 
আদিতেছেন এবং আমার পরীক্ষায়ও আমি 
দেখিয়াছি যে, জীবাণুগণ কুইনাইনের উগ্র 
দ্রবে জীবিত থাকে ন। এবং এই এপি- 
ডেমিকে ইহার বোগ-রোধক গুণের অনেক 
পরিচয় প্রাপ্ত হওয়] গিয়াছে । 

(174. 2160. 7১০০, 4.১ 98.) 





পোড়া ঘায় থাইমল। 


লেখক-_এ, আর, পেটারসন, ডব্লিউ এম, ও , 
কাশিপুর গান্-ফ্যাক্টরী। 
১ম রোগী-_-জজনৈক ইউরোপীয় ; 
উত্তপ্ত বালুকায় দক্ষিণ বাহুমূল পুড়িয় যায় ) 
এই দৃহনক্রিয়া তি ভয়ানক ভাবেগ হয় ঃ 
দহন তৃতীয় শ্রেণীর হইয়াছিল) দগ্ধ 





১৭৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর১৮৮২ 





স্থান ৪--৬ ইঞ্চ। চিকিৎস।--০করন ওয়েল, 
ভুলা এবং ক্ষতাবরণ-বন্ধনী (10:9531%9 ) 
ও বাছু ঝুলাইয়। রক্ষা করা | প্রতাহ 
প্রাতে ক্ষত কার্বলিক জলঘ্বারা ধৌত 
করিয়া! পূর্ব্ববৎ ক্ষতাবরণ-বন্ধনী দ্বার! ক্ষত 
বাধিয়া রাখা হইত। এ প্রকার চিকিৎ 
সায় ১০ দিন পরে অতি সামান্য উপকার 
অনুভূত হইল। তথন কেরন ওয়েপের 
পরিবর্তে কার্বলিক ওয়েল (দশ ভাগে 
এক ভাগ) ব্যবহাব কর! যাইতে লাগিল 
এবং পুনঃ দশ দিন পরে অতি অল্প উপ- 
শম দৃষ্টিগোচর হইল। ক্ষতেব এইরূপ মৃদু 
উন্নতি দর্শনে রোগী কিছু ভগযুক্ত হইয়! 
আমাকে অন্য কোন প্রণালীক্রমে চিকিৎস! 
করিতে অনুরোধ করিলেন । হুইটল] 
সাহেবের মতান্ুসারে আমি তাহাকে থাই- 
মল দিয়! চিকিৎস। কবিতে আরম্ত করিলাম। 
থাইমল দ্রব (১০০০ তাগে ১ ভাগ) ছারা 
শ্রতাহ প্রাতে ক্ষত ধৌত কবিয়া দিয়! 
ভেন্িলিন ও থাইমল (১ আউন্দ ও ৮ গ্রণ) 
মলম প্রয়োগ করিতে লাঁগিলাম। ক্ষত 
৭ দিনে শুকাইয়া গেল । থাইমল জলে ধৌত 
করিলে ক্ষতে এক প্রকার (8৮780) 
বেদন! অনুভব হওয়। ব্যতিরেকে রোগীর 
আর কোন অন্থখের কারণ ছিল না, বরঞ্চ 
তিনি অপেক্ষান্কৃত ভাল ছিলেন, এবং ক্ষতের 
বেদন! ও ক্ষরণ কম হইয়াছিল। 

২য় রোগী--এখানকার দগ্ধ স্থান 
অতি সুবিশ্তীর্ণ ; উত্তপ্ত গ্যাস সংলগ্নে দহন- 
কার্য সংঘটন হন্গ) মুখমণ্ডল, কর্ণহয়, ও 
্ণামু-অস্থির উর্ধ হইতে সমুদয় গলদেশে এই 
ঘটনার পুড়িয়। যায়। চগ্পা হইতে চর্দাবরণ 


বিল্লি ( 8:0105005 ) উঠিয়! গিয়াছে,ফোস্ক! 
পড়িয়াছ্ছে, এবং সমুদয়টা অর্সিতাভ। ধারণ 
করিয়াছে । বামচক্ষু দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
অধিকতর দগ্ধ । কর্জাংটাইভা-বিল্লি রক্ত বর্ণ 
হইয়াছে, কিন্তু-পৃথক্‌ হয় নাই। গুন্ষ,শশ্রু, 
জ ও নেত্রচ্ছদজ বোমরাজী ত্বক্‌ পর্য্যন্ত বিদগ্ধ 
হইয়! গিয়াছে। 
এস্কলেও  থাইমল চিকিৎসা! প্রণালী 
অবলম্বিত হইল এবং আশ্চর্যের বিষয় এই 
যে,ছাদশ ব্রিবস মধ্যে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য, 
লাভ কবিলেন। দ্বিতীয় দিবসে ক্ষতান্ুর 
প্রকাশ পাইল এবং সত্বর বিস্তীর্ণ হইয়! 
পড়িল। পরিণামে কোন|ক্ষত-চিহঃ র হিয়া: 
যায় নাই। 
পোড়। ঘা চিকিৎসার্থে আমি আজ 
কাল এই পদ্ধতি অবলম্বন করিয়া .থাকি 
এবং কার্যক্ষেত্রে ইহ! পুরাতন,.কেরন ওয়েল) 
কার্বলিক ওয়েল এবং তাপিণ-তৈল দ্বার! 
চিকিৎসা-পদ্ধতি অপেক্ষা অনেক গুণে 
শ্রেষ্ট । চক্ষু দগ্ধ হইলে প্রথম তিন দিন. 
এরও তৈল মুহুমুন্ছঃ প্রক্ষেপ এবং তৎপরে 


| বোর়াঙ্গিক এসিড দ্রব (এক আউন্স & 


গ্রেণ ) বাবহাব করিয়। থাকি। 
(709 1160 -£5০., 0৫.) 92.) 


স্বভাবজাত ভারতীয় ভেষজ-গ্ব্য ॥ 


লেখক-_আর, পি, বানী বি, এ , 
জি, বি, এম, এস, এল । 


সোলেনাম জ্যাকুইনিয়াই-_ 


স্থানীক্গ মাম ভারেঙ্গি,) সংস্কত কাঁন্টকানী 


অক্টোবর, ১৮৯২1 ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত | 





ঘবৃহতী।  হিন্দীনাম 
কাট্যারী। 

স্ব্যবহারি-_ভীরত্বর্ষে ইছা বছুল 
পরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে এবং ইহা 
সকলেই জ্ঞাত আছেন। ইহ! অতি উৎকুষ্ট 
ম্বেদক ও কফনিঃসারক। আমি নিয়- 
লিখিত রোগিদিগকে এই ওঁধধ দিয়! পরীক্ষা 
করিয়া দেখিয়াছি। 

১৩টা আটিকুলার রিউমেটিজম রোগী ; 
বোগের অবস্থা, তরুণ হইতে পুরাতন, নান। 
শ্রকার। প্ররোগ--পজাদি দ্বার পুলটিস 
প্রস্তুত করিকা! স্থানিক প্রয়োগ এবং আদ্রক- 
লহ সিদ্ধ করিয়া ডিকক্শন প্রস্তত করতঃ সেই 
(ডিকক্শন ১ হইতে ৩ আং দ্দিনে ৩।৪ বার 
সেব্য। সকল বোগীবই প্রভূত পরিমাণে 
ঘর্ম হইয়াছিল) ফোন কোন বোগীর তরুণ 
লক্ষণাবলী ৩ দিনে উপশমিত হইয়! যায়) 
লন্ধিস্থানস্থ বেদনা ও সঞ্চাপনে কষ্টান্তভব 
ছুই অপ্তাছে হাসতা প্রান্ত হয়। 
কোন কোন বোগী ১ মাপের মধ্যে 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল কিন্তু কোন 
কোন রোগীর কিছুই প্রতিকার হয় নাই। 
'বোগিদিগের মধ্যে কেহ কেহ এই সুঁষধ 
ব্যবহাবের পৰে অতি ক্লান্ত ও নির্ববল হই! 
পড়ে । এই ১৩ জনের মধ্যে ৯ জন প্রতি- 
কার লাভ করে এবং অব্শিষ্ট রোগিদ্িগের 
চিকিৎসাফল বিশ্বাসযোগ্য নহে। 

রোগী, জনৈক ৪০ বৎসর বয়স্ক হিন্দু 
৯৮৯২ খুষ্টাকের ৮ই মার্চ তারিখে নিম্ন* 
লিখিত লক্গণাবলীনহ ভর্তি করা হয়) 
মাজ1 ও পা নাড়িতে পারে না, এই সকল 
স্থানে, ছতিন্বর বেদনা, জাঙ্গ-সন্ধি সঞ্চাপনে 


ভাতকতয়া থা 


১৪৯ 


অতীব কষ্টদায়ক; অল্প জবর ং কোষ্ঠবন্ধতা ) 
৬ই তারিথে প্রহরীর কার্ধা করায় হিম 
লাগিয়া অপেক্ষাকৃড মন্দ অবস্থা উপস্থিত 
হয়, পদ-সঞ্চালন করিতে অক্ষম হইয়া 
পিল পাদদ্বয় বেদনাপূর্ণঃ সুতরাং শকটে 
চিকিত্মালয়ে আনীত হয়। দর্শনকালে 
রোগী অস্ত্র ঘন্মাক্ত, অল্প পরিমাণে লোহিত 
বর্ণ প্রশ্রাৰ হইয়াছে , ধলিল ছুই দিন মল- 
ত্যাগ হয় নাই। 
৮ই তারিখে পালভ, জেলেপিঃ কোঃ 
১৪ গ্রেণ তণ্ড জলসহ সেবন করিতে দিলে 
ছুই বাব মলত্যাগ ও জরেৰ বিচ্ছেদ হয়। গর 
দিনে মিশ্বাদ প্রশ্বাসে কষ্ট হইতেছে বলিয়! 
জানাইল এবং পার্খে সাঁটিযা ধবারূপে 
বেদনাব কথ! বলিল | শ্রবণ-পরীক্ষায় 
ঘর্ষণ-শব্ধ শ্রুতিগোঁচব হইল। তথগু তিসির 
পুল্টিস দিনে ৬ বার এবং নিম্নলিখিত 
ওষধটি সেবনার্থে প্রদত্ত হইল) _. 
১ 
ম্পিরিটঃ এমনঃ এরোম্যাটঃ 
», £ ক্লোরোফর্্মাইঃ ৮ 48 
টিংঃ ক্যাশ্ষবঃ কোই . ** 9, ২ 
এমন: কার্বঃ গ্রেণ ২৪ 
একোয়!ঃ ক্যাম্ফোবিঃ (সব সমেত) আঃ ৬ 
এক আঃ প্রত্যেক ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
এই চিকিৎসা ২*শে মার্চ পর্যাস্ত 
চলিল ও বক্ষেব লক্ষণাবলী দুবীভূত হুইল 
কিন্ত মাজা ও সন্ধিস্থলসমূহ অচল ও বেদনা- 
যুক্ত রহিল। 
সেই ২*শে তারিখে এই কন্টিকারীর 
পত্র ও কাও দ্বারা প্রস্তুত পুল্টিন জান্ক- 
সবর ও কটিদেশে প্রযুক্ত হুইল এবং সেই 


ডাম ১ 


১৮০ ভিষক্-নর্পণ ) 1 অক্টোবর) ১৮৮২ 


ধুণক্ষর ফল সিদ্ধ গা ভিককণন ২ হইতে ফাকলীন | (85৩8295) নামক উধধের 





তিন আঁং মাত্রায় দিনে ৪ বার সেধনার্থ | এল্‌ফোল দ্রব (শতককর! একভাগের জ্রব) 
প্রদন্ত হইল! পর দিবস বোগী আপনাকে | ভাক্তাব এ কাভোজ্জানি (1), &. 0%০৫ 
কিছু উপশমিত বলিয়া অস্থভব করিল। | ৪%) বলেন ছুইবার প্রয়োগে ৩৬ঘণ্টার 
একারণ উন্তব্ধপ চিকিৎদা ২৫শে মার্চ] মধ্যে ৫টা টূমেটিক ইরিসিপিলান রোগীর 
পর্ধযস্ত চলিল; এই দিন পেটের কিছু | আরোগ্য দ্পাদন করিয়াছে । পচন-নিবা* 
গোলযোগ জান। গেল এবং তজ্জন্য এ | বকপগুণ ভিন্ন ইহার আর একটী বিশৈষণুণ 
পানীয় ওতঁধধসহ ২৯ মিনিম টিং ক্যাপ- | এই ষে, ইহার দ্বারা শুল ও ৰাশ্পের আপ্র- 
সিসাই মিশ্রিত করিয়া বোগীকে সেবনার্থ | বেশ্যে পাত্লা পরদ। প্রস্তুত হটতে পারে ।* 
দেওয়া হইল। এতত্বারা অন্গীর্ণ, উদরের | (16:09 01166 থয] 92) 

থাষু বিনষ্ট করিল। জব, কখন কখন 
গ্রুকাশ পাইত কিন্তু ভীহ। ২১ গ্ান্ত। 
ফ্ুইনাইন প্রয়োগে উপশমিত হইত | ১৮৯২ 
খৃষ্টাবের ৬ই এগপ্রল পর্য্যন্ত অন্যান্য | মিশ্রিত কবিক্ন? এনাল ফিশার রোগে প্রয়োগ 
চিকিৎষ। সমভাব এবং এই দিন সে প্রতি- | কবিলে উপকার দর্শে। (01:08 738): 
হুর প্রাপ্ত হইয়। বিদায় শ্রহণ করে। এআ 92) 





হোক এসিড এবং আইয়ৌড়োকর্ম 
লমভাগ পিক্ষবাল্সীম ও ভাদেলিন সু 





মন্তব্য --আমার এই চিকিৎস! অভি 
ক্কারপ রোগীভে সীমাবদ্ধ এবং ইছার। সকলই 
শ্রায় হান্পাতালের রোগী নহে । আমি 
বশ করি এই সঙরার প্রাপা ও ব্যবহার্য্য 
গাছ ছাম্পাতাল চিক্ৎসিকগণ-ছ্বারা পরী- 
ক্ষিত হয়| বিবিধ প্রকার বাত রোগের 
৯৪টী রোগীর মধ্যে ১*টী আমার এই 
চিকিৎসায় সম্পূর্ণ প্রতিকাব লাভ করে। 
শীতপ্রদেশে ব1 পার্বতীয় অঞ্চলে এই গাছ 
পাওয়। খাত না কিন্ত বাজারে ইহা শুষ্ক 
ক্সবস্থায় বিক্র্প হইদ] থাকে। শু হইতে 
মরস গাছ অধিকতর উপকারী । 

(1770. 0150. 7১6০. 408.) 92.) 


পোড়া ঘায় ইউরোফেম্। এন্‌ 
বাফিল্ড-নগঞ্ধনিষাসী ডাক্তার লাইবেল 
(7). 81০১9.) পোড়া খায় ইউরোফেন 
( 7০৫০১৫:-1৪০-১96]-০ 610০০১৪৪০10) 
নামক ওষধ প্রান্সম ৩৯ ভন ক্লোগীতে বাব 
হাৰ করিয়াছেন। দহন-ক্রিগার় সামান্য 
অবস্থা হইতে তৃতীয় অবস্থায় পোড়া ঘ! 
চিকিৎসাধীন হুইয়াছিল। এই সফল ক্ষত 
নানাবিধ বস্ত হইতে হইয়াছিল, যথা-_-তগ্র 
সোড়া-লাই, তু গ্লিমিরিন, সাল্ফিউরিক 
এবং হাইড়েক্লোরিক এসিড এবং তগ্ 
এলকোহল প্রতৃতি । 





*সার জেম্স্‌ সম্ভার (9: 579981585৩7 আল্বুমিনরিয়া রোগে ইহাকে অন্যান্য 
ওষধ অপেক্ষা উপকারী পাইয়াছেন। মান্।1--গ্রেণ ১ বটিকাকারে দিনে ৩বার। .' 
ইহার অপর নাম 'ক্লারহাইডেট অফ বোজনিলিন ( 0107108969 ০11০9811809 ) । 


অক্টোবর, ১৮৯২] ইংবাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 





আইয়োডোফর্ম পোড়া! ঘাক্ যেব্ধূপ 
করিয়া ব্যবহার কর! হইয়া! থাকে, প্রথমতঃ 
ইউরোফেন্‌ সেইরূপে ব্যবহার কর। হয়, 
অর্থাৎ দগ্ধাংশ পবিফার করিয়া ফোস্কা- 
শুলিকে বিদীর্ণ পূর্বক ইউবোফেনচুর্ণ 
সামান্য পরিমাণে তছপরি প্রদত্ত এবং 
পচন নিবারক ওুঁষধ দ্বাব! প্রস্তত গজ. ও 
ভূল! দিয় ্ষতাবরণ-বন্ধনী সহযোগে সমু 
দয়ট! আবদ্ধ করা হইত। যখন দগ্ধস্থান 
অতিশয় বিস্তীর্ণ হইত বা আইগোডোকফর্মেব 
দ্বাবা সত্বর আনুত হইত না, তখন শতকব! 
দশ ইউরোফেন্গঞ্জ ঘাবা ঘা বাধিয়। 
দেওয়া হইত। 

এই চিকিৎসার ঘাব! স্ফীত ভাবের 
ক্ষতাহ্ব প্রস্তত হইত এবং ক্ষতস্থান শুক্ষ 
হইলে দৃঢ় হইত, কিন্তু স্থিতিস্থাপকতাগুণ 
তাচাতে বর্তমান রহিত । এবিধ চিকিৎ- 
সায় ক্ষতের গজ. কখন কখন ক্ষতে লাগিয়। 
যাইত) এই গজ. ও ক্ষতের মধ্যে এক পর্দা 
গাট্টাপার্চ। চিত দিলেও এই সংলগ্রতা হইতে 
রক্ষা হইত না। এই গজ. ও ক্ষতে সংলগ্ন 
হওয়ায় ডে,সিং পরিবর্তন কবিয়। দিতে গেলে 
অনেক সময় ঘাযের উন্নত দানাগুলি 
ছি'ড়িক়া যায় ও রক্ত পড়িতে থাকে । এই 
অগুভপ্রদ ঘটন1 হইতে রক্ষা পাইবাব জন্য 
ইউরোফেন্‌ মলম-আকাঁরে ব্যবহার কব 
হইতে লাগিল । প্রথমে এই মলম শত- 
কয়া দশ ভাগের প্রস্তুত কবা হইত। সময় 
লময় এই মলমে উত্তেজন উত্পাদন করিত 
বলিয়া! নিম্মলিখিতরূপ শতকবা ৩ ভাগের 
মলম প্রস্তুত কর] হইয়া থাকে ২-- 








১৮১ 
ইউবোফেন্‌ ৩ অংশ 
লিভ অযেল 8.9 

মিশ্রিত করিয়। ঘোগ 
ভাসেলিন ৬৬ ১) 
লানোলিন ৩০ ১৪ 


বাহ) প্রযোগকপে ব্যবহাষ্য | 

এই মলম প্রমোগে ক্ষবণ ত্রাস হয়। 
একাবণ ডে,সিং ৩।৪ দিন রাশখিলেও চলিতে 
পাবে এবং পণ্ববর্তনকালে কোন বেদনা 
অন্ুন্ভত হয় না। তৃতীয় শ্রেণীব ভয়ানক 
দহনোড্ভত গ্গত মক্ল ৩৪ বাঁক ডেসিং 
পবিধর্তনে প্রতিকার প্রাপ্ত হইয়াছে । মলম 
গ্রয়োগ মাত্রেই বেদনা হইতে অব্যাহতি 
ভইয়াছে। 

একাবণ ডাক্তাব সাইবেল, পোড়। ঘা 
চিকিৎসায় আইযোডোকফর্ম হইতৈ ইউরো 
ফেন (শতকবা ৩ ভাগ ) মলম অপেক্ষাকৃত 
শ্রেষ্ঠ বনিয়া হ্বীকাব কবেন। ইহাতে 
বিবন্তিজনক গন্ধ নূই এবং বিষাক্ত হইবার 
ভষও নাই। 

€01010105 1391] এ 01-9 ) 





বুশ্চিক-বিষস্ম ওষধ। 


লেখশক_-আঁব, পি, বানজী বি, এ, 
ই, বি, এম; এম, এল ॥ 
€ পচবদরা, রাজপুতান! ) 

১৮৯১ খুষ্টান্দে (বিশেষতঃ এই বৎসর 
শ্রীঘকালে ) ২০টা বৃশ্চিকদষ্ট রোগী এই 
ওঁষধালয় চিকিৎসিত হয়। স্ত্রীকি পুরুষ, 
কি বালক সকল রোগীতে এই নিম্মলিখি 
লক্ষণাবলী প্রকাশ ছিল -_ 


১৮২ 





দষ্ট স্থান পবেদন, সত্বর স্কীত (০১0০- 


ভিযক্‌ 


দর্পণ। [ অক্টোবর, ১৮৯২ 





য়ভে। ওষধ প্রয়োগ মাঝেহ লক্ষণাব্লী 


1778089) হইয়া.উঠে,বেদন। চাবিপ্দকে বিস্ত'্ণ | দুবীভূত হইথাছে। 


হইয়। পড়ে, এমন কি নিকটবর্তী লসীকাঁ- 
গ্রশ্থিচয় সর্ধাপনে কষ্টকর হইয়! থাকে 
এবং সমীপস্থ সন্ধিসকলে বেদনা ( 20] 
80111000517) কবে । অপেক্ষাকৃত অল্প বযগ্ 
রোগিগণে আক্ষেপ উপস্থিত হইযাছিল। 
বয়োজ্যে্ট বোগীদ্দিগে কষ্ট যে কম হইত, 
তাহাও নহে। হস্ত বা পদেব অস্ুলীতে 
দংশন কবিলে বেদনা অঠিশয় তীব্র বলিষ! 
অনুভূত এবং এক প্রকাব জালাও বোধ 
হইত। 

চিকিৎসার্থে অনেক ওঁষধ ব্যবহাব 
করিয়! দ্বেখা হয় কিন্ত কিছুতেই কিছু উপকাব 
হয় নাই; কোকেন ও ক্লোবোকর্ম ব্যবহারে 
'কিয়ৎ পবিমাণে উপশম দৃষ্ট হয়, কিন্তু সম্পূর্ণ 
প্রতিকার লাঁত হয় নাই। পবে নিম্লিখিত 
ওষধ প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণ| হইতে অব্যা- 
হতি প্রাপ্ত হইয়াছে। 


4 

ক্লোয়ালপ হাইডেট 

ক্যাম্ক।ব ১১ ২। 

মিশ্রিত করিয়া একটা ষ্টপার্ড বোতলে 
ঘাঁখিতে হইবে, পরে দ্রব হইয়া! গেলে ব্যব- 
হারেব যোগ) হইবে। 

প্রয়োগ প্রকরণ__ দষ্ট প্রদেশ সথচিক! 
বা আল্পিণ্‌ দ্বার! ২৩টা স্থান বিদ্ধ কবিতে 
হইবে এবং একটা পালক দ্বার৷ উক্ত দ্রবের 
২।৩ বিন্দু উক্ত বিন্ধ স্থানোপরি প্রযুক্ত 
করিতে হইবে । অতি অল্প নংখ্যক রোগীতে 
এই ঁষধ পুনবান্ব প্রয়োগের প্রবোঁজন হই 


(106 2150 (9৮. 018 1992 ) 


ধনুষ্টঞ্কর রোগে করোদিভ 
সার্রিমেট। 


ভীক্ীব €দ্ীদ (টির তা) অংগীন্ধ 
দিয়াছেন, একটী ছেলের অতি ভয়ানক 
টমেটক টেটেনাদ হইয়াছিল; কবোসিজ 
রি সাব্রিমেট অধোহাচিকবপে ব্যবহাৰ কবায় 
ইহাব পীড়া প্রতিকাঁব হয়। প্রথমে ক্রি 

ইশ্সিশন ও পচননিবাবক ওষধ দ্বারা 
চিকিৎসা কব হয় কিন্তু তাহাতে কোন 
উপকার না হওয়ায় বাকুলো৷ (7380019 ) 

সাহণেব নিয়মান্ুসারে উক্ত সাব্রিমেটেৰ 
অধোত্বাচিবরূপে প্রয়োগে চিকিৎসা কর! 
ফী এক সপ্থাহ কালে *টা পিচ্কাবী 
। | দেওয়া হয়। প্রণ্যক পিচ্কারীতে গ্রেণ 
সাব্রিমেট ছিল। 
আবোগ্য লাভ 


অষ্টম দিবসে সম্পূর্ণ 
হয। পিচকারী ব্যবহাব 
পব নিম্নলিখিত লক্ষণাবলী পিচকাবীর ফল- 
স্বরূপ প্রত্যক্ম কব] গিযাছিল £__উতভ্াঁপ 
ক্রমশঃ হাস হয়,নাড়ীব ভ্রুত গতির হ্রাস হয়, 





এবং প্রআব বৃদ্ধি হয়| ($19701০9 89]1901)) 
11), 1892) 


অক্টোবর, ১৮৯২] ইংরাজী পাঁময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 





প্রিস্ক্রিপ্শন্ন। 
51 কমষ্টরজঃ (1)550001071,09) 
চিকিৎসা । 
চূর্ণ 
এ্টিপাইবিন ভাঁম ২ 


ইভাঁব ৮টা পুবিষ প্রস্তত কব। গ্রথম 
বারে ইহাব ঢই পুবিয়া, পবে এক ঘণ্টান্তব 
বা অর্থ ঘণ্টান্তব এক একটা পুবিযা। 


দ্রব। 


হাইযোসিন হাইডোব্রেসেট গ্রেণ ও 
জল আহ ৫ 
এক এক চা-চামচ প্রত্যেক ঘণ্টায় দেবনীয়। 
মিশ্র। 
কোঁবাল হাইডেট ডাম ২ 
ইন্শিয়াম ত্রোমাইড মিড 
পবিশ্কত জল আং রঃ 


কমলা-নেবুব পত্রের ফাণ্ট ([1)5107) 
সহ এক এক চ1চামচ পুর্ণ দিনে ৩ বাঁল্‌। 


অথবা। 
এমন" ক্লোরাইড ভাম ২ 
৮ ত্রোমাইড ৪ 
পরিস্রুত জল আং ১০ 


এক এক টেবলম্পুন মাত্রা শর্কবাজলসহ 


দিনে ৩ বাব। 
(01970515 34116010, 15, 18২2) 


১৮৩ 





কোলিক (11975916225 ) 
উপদংশ চিকিৎসা । 


২। 


১৪ 
আইযোডাইড অফ পটাসিষাম গ্রেণ ৪ 
সলুশন অফ বাইক্লোবাইড 7 
»মিনিম১০ 
অফ মার্কাবী] 
শ্পিবিটঃ অফ অয়াইন 
জল 
মিশ্রিত কব। 
বাব সেব্য। 
(77৭ ০৪ 7১০০ 40272861892) 


৯১ ১৫ 


ডাম ১ 
এইরূপ মাত্র দিনে ৩ 





পোঁড়া ঘায়ের চিকিৎসা ।% 

বুকাবেষ্ট-নগব নিবাসী গৃগোর্সেন সাহেব 
বলেন, পুডিষা! গেলে চর্ম বিশুদ্ধ গ্লিসিরিন 
প্রযোণ কবিলে স্প্শাচৈচন্য উৎপন্ন 
হয, বিশেষতঃ যদি দগ্ধ হইবামাত্রই এই 
ওষপ প্রযুক্ত হয়, তবে উক্ত ক্রিষ। বিশেষরূপ 
প্রকাশিত হইয়া থাকে । অঠিশয় দ্ধ হইলে 
২।৩ বাব প্লিসিবিন প্রয়োগ করিতে হুইবে, 
যেন দগ্ধ স্থান গ্লিসিবিনে সতত ফিক্ত থাকে । 
গ্রযোগ কবিবামাত্র এক প্রকার জাল! 
অনুভূত হয়, কিন্ত পবক্ষণেই ( কার্ধপলিক 
এমিড প্রবুক্ত হইলে যে মত স্পর্ণশক্কি 
লুপ্ত হয় সেইবপ) তথাকার স্পর্শ-শক্তি, 





*ঘটনাক্রমে আমাদের এই সংখ্যা পোড়। ঘায়ের ৩ প্রকার চিকিৎসা বিবরণ প্রকা- 
শিত হইল । আমাব ম্মবণ হইতেছে কোথা কোন পুস্তকে দেখিযাছি যে বোষ্টন-নিবাসী 
জনৈক ডাক্তার পোড়া ঘায়েব চিকিৎসা কোন এক বৈজ্ঞানিক সভায় আপন অঙ্গে পরীক্ষণ 
ফরিয়। দেখাইয়াছিলেন। তিনি প্রথমে অতি উত্তপ্ব জল স্বীয় অঙ্গে প্রঘুক্ত করিয়া! ছ্ানটা 


দগ্ধ হইয়। গেলে তদুপরি বাঁইকাঁ্বনেট অব লোডা প্রয়োগ করিলেন এবং তাহার 


১৮৪ ভিষক্-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৮৯২ 


লোপ হইয়া যায় । এই চিকিৎসায় প্রদাহ | এক গ্রাস জল পান করিত যে ওষধ 
প্াকুষ্টরূপে প্রশমিত হয় এবং পবে সামান্য ] সন্থর মিশিষা যায় ও গাকাশয়ের শ্লৈম্মিক 
ক্ষতান্ত্য চিহ্ন রহিয়| যাঁয়। গ্িদিবিন মুদ্ধ | বিশ্পিত কোন উত্তেজন উৎপাদন না 
ভাবে উক্ত স্থানে ঘর্ষণ এবং বক্ষণার্থে বন্ধন | কবে। সমুদয় ওষধ সেবন করা হইয়] 
কবিয়া রাখিতে হইবে । (779 1167 | (গলে রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখ। গেল যে, 
০৩, 9০০৮ 180) মমুদয বোগজ লক্ষণাবলী দূরীভূত হইয়া 
75 গিয়াছে । এই সংবাদদাত। জে, এইচ, 

ই্ঈগান এম, ডি, আশা কবেন,এই ওষধ পুরাতন 


প্রবা-ক্ষবণ বোগে ব্যবহাব কবিয়া দেখিলে 
] 
প্লুরার ক্ষরণ চিকিৎসাঁষ সোডিয়াম স্বফলে চমত্রুত হইবেন | ( 1152)05626 


স্যালিসিলেট । €(,০49৮০০১ 700:087, 1892 )1 





রোঁগী-_ক্গনৈক স্থইডেন বাসী, কয- মিরর 
লাব খনিতে কার্য কবে । অন্ুধ_নিশ্বাস: ধনুষঙ্কার চিকিৎসায় এন্টিটকৃনিন। 
ছোট, দৌর্বল্য এবং কার্য্য কবিতে অক্ষম ১ জি, টারুফি (0 গুটি) এপ্টিউ" 
বর্ণ পেঙ্গাশিয়, বক্তাল্ন, বক্ষঃ পরীক্ষার এক ; কৃসিন দ্বারা একটা ধনুষ্টঙ্কার €বাশীর 
পার্খে সমতল দেখিলাম , শ্রবণ-পনীক্ষা ; চিকিৎপাবিববণ প্রকাশ করিয়াছেন। রোগী 
হ্বাভাবিক নিশ্বাস প্রশ্বাসীয শব্দ অশ্রুত। ! জটেনক অমন্ীবী; বয়স ৭৪ বতসর ; ১৫ই 
সোভিয়াম স্যালিসিলেট ৭ গ্রেণ্বে এক একটা ) সার্ট তাবিখে একটা অঙ্গুলীতে আঘাত 
ক্যাপক্জুল প্রস্তত কবিষা ২৪টী ক্যাপস্থল | পাগে, ইহাতে নথ উঠিয়া যায়। এই অঙন্গুলীর 
দিলাম , বোগী প্রত্যহ ২1৩ টী কবিষা ৷ ক্ষত পুয়বুক্ত হইল এবং ২৫শে ধন্ুঙ্কারের 
থাইভ, প্রাত্যেক বাব ওঁষধ সেবন সময়ে | লক্ষণ প্রকাশ পাইল। প্রথমতঃ অসম্পূর্ণ 











উপর জলে সিক্ত একখণ্ড বস্ত্র দ্বাবা আবৃত করিথা বাখিলেন। বেদনা তখনই দুরীভূত 
হুইল। পরদিন দেখা গেল পোড়া স্বানেব প্রতিকার হইয়াছে কেবল মাত্র ঈষৎ বিবর্ণত! 
রাঁহর! গিয়াছে । বাইকাব্বনেট অব মোড' দ্বিতীয় বাব প্রযোগ করিতে হয় নাই। এক" 


বার প্রবোগব পৰে ছিন্ন বন্ধ দ্বাবা জলে আদ্র বাখিতে হুইয়াছিল; কয়েকদিনে সম্পূর্ণ 
আরোঁগাহুইয1 যাঁধ | 


আমি আশা বি এই উপলক্ষে আমাৰ এই অভিজ্ঞতাও পাঠকগণের বিদিত হয় 
যে, সময়ে কোন স্থানে যাওয়ায় আমার হস্ত কোন একটা উত্তপ্ত তরল পদার্থে পুড়িয়। যায়) 
লবণ (0110549 ০? 9০৫05)  ঘবের মেজর মাটির সহিত জল মিশাইয়া দেওয়ায় 
তৎক্ষগাৎ জালা নিবাবণ হইয়। গেল। আমি আবও ২১ বার এটী পরীক্ষা! করিয়। সুফল 
পাইয়াছি। প্ীআবছুল অজেদ খা চৌধুরী 


অক্টোবর, ১৮৯২7 


নবওঁষধাঁবলী | 


১৮৫ 





টিন্মাস _রোগী আংশিককপে সুখব্যাদন 
করিতে পাবে; গ্রীবা, পৃষ্ঠ, উদব এবং দক্ষিণ 
জজ্ঘাব পেশী শক্ত হইধা গিযাচে) ক্ষতের 
অপরিষ্কাবভাব। ২৭শে তাবিখে লক্ষণাবলী 
বৃদ্ধি হয়। এই দিন সন্ধ্যার সময় ২৫সেন্টি- 
গ্রাস্‌ এন্টিটক্সিন জলে দ্রব কবিয়া অধোত্বা- 
চিকন্ধপে পিচ.কাবী দেওয়া হয়। সেই দিন 
বান্রে রোগীর অনেক পরিমাণে প্রাশ্রাব ও 
ঘন হয় । দক্ষিণ পদের পেশীৰ কঠিনভাব 
সমান রহিল কিন্তু বাম পদেব পেশীব কঠিল- 
ভাব প্রায় বিগত হইল । 


কমিষা গেল । ২৮শে তাবিখেব প্রাতে উক্ত 
পরিমাণে ওষধ পুনরায় পিচকাবী কর! হয় 
এবং আঘাত প্রাপ্ত অন্ুলীব অংশ অস্ত্রো- 
পচাবে কর্তিত কবিয়া ফেল! হইল। সেই 
দিন বেল) চাবিটাব সময় পুনবায় আর এক 
বাব পিচকাবী করা হয। ইহাব পবে পৰ 
পব দুই দিনে ৩ পিচ.কাবী কব! হঈলে 
ধ্ষ্টঙ্কারেব চিহ্ন সকল ক্রমশঃ বিগত হইল । 
৭ই এগ্রেলে অর্থাৎ চিকিৎসা আরম্তের 
একাদশ দ্রিবস পবে বোগী ্পুরর্ণ আবোগ্য 


টিস্মাসও | লাভ কবিল। (137৮, 0190 ০7170] 0, 


নবওষধ।বলী । 


আমোনিয়াঁম ক্লোরাইড 
(স্নায়ুশূলে )। 


( 47007010101) 007010925৭0 10) 


২৬। 


বি ০09101& ) 

এই ওঁধধ প্রয়োগে কতকগুলি স্থ প্রা- 
অবিটাল ন্নাযু-শৃশগ্রস্ত বোগী তৎক্ষণাৎ 
আবোগ্য লাভ করে। ইহা সেবন কবিতে 
দেওয়া হয় এবং যে পার্খে শূল বেদনা 
বর্তমান সেই পার্খের নাসাবন্ধে, নাস-রূপে 
ব্যবহার করিতে বল! হয়। (১৮৮৮ সালেব 
ইগ্ডরান মেডিক্যাল গেজেট দেখ )। 

২৭। আমোনিয়াম এনম্বিলেট 
€ 4 100001010 0001091869, ) 
অতি উত্তম কৃমিনাশক , আস্বাদ নাই। 


মাত্রী__২ হইতে ৩ গ্রেণ (বালকগণকে ) 
৫ হইতে ৮ ১১ (যুবাগণকে ) 
মধুসহ প্রয়োশ বিধি। প্রয়োগাস্তে 
এক মাত্রা এবগুটতৈল সেবন কবিতে দিতে 
হইবে । 


২৮। আমোনিয়াম পিক্রেট, 
অথবা কার্বজোটেট অফ 
আমোনিয়! 
(10700001910 12108690082 


10529৮969০1 800)07019- ) 


(ভিষক্-দর্পণ প্রথম থও ৯ ও ৩৭ 
পৃষ্ঠ! দেখ )। 


৯৮াড 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর ১৮৯২ 





২৯। আমিলিন হাইডেট। 
( 40051979 [79 0766. ) 

ইহার অপর নাঁম টর্শিয়াবী আমিল 
এলকোহল (0 ঠা] £1000701) 

হ্নায়বীয় দেব্র্বলা, মানসিক পবিশ্রম বা 
অন্য কারণ-জনিত অনিদ্রীয় উপকাব কর্বে। 
্রস্বার্গনিবাসী ডাক্তার ভন্‌ আল্দাবিং 
সাহেবের ৬০টী উক্ত বোগীব মব্যে ৪টা 
ব্যতিরেকে সমুদষেবই কিছু ন1 কিছু উপ- 
কার হইয়াছিল । 
মাত্রা _৩ হইতে € গ্রাম্‌। 

(১৮৮৭ সালেব ১৫ই নভেম্বৰ তাবিখেব 
লগ্ন মেডিক্যাল বেকর্ড দেখ)। 

৩০। আগ্ডিয়া! ইনামিস। 

(40011 [00102১ ) 

ইহার অপর নাম জিয়োক্রয়। ইন্যমিস, 
বা, ক্যাবেজ টি, বার্ক। 

জ্যামেকা আদি স্থানে পাওয়। যায়। 





2099০9ঃ 


অতি উৎকৃষ্ট কমিনাশক,মাত্রাধিক্যে বিরেচ ক: 
এবং ঈষতমাদকত!-গুণবি শিষ্ট ! 
মাত্রা___বঙ্ল চূর্ণ ক্কমিনাশনার্থে 
২০ হইতে ৩০ শ্রেখ। 
_-বিরেচনার্থে 
৩০ হইতে ৪* গ্রেণ। 
টিং জিক্বোক্রই ইনান্সিস 
(তত 09079০9 1006170118, )- 
২০ হইতে ৬০ মিনিম। 


এনোড়াইন আমিল 


কল্পয়েড 1 
(4099916 4৯0] 0০911910. ) 


৩১৯ । 


নাযুশূল, সাযেটীকা, লান্বেগে। এবং 
অন্যান্য পৈশিক বেদনায় অতি উৎকৃষ্ট 
বাহ্য প্রয়োগ । ইহাতে হাইডুইড অফ 


আমিল, একোনাই শিষা, ভিবাটিয়। এবং 


ইথিরিযেল কলোডিয়েন আছে। 





প্রাপ্তগ্রন্থের সতক্ষিপ্ত সমালোচনা । 


৬ ছুর্গাদাস কর প্রণীত 
“ভৈষজা রত্বাবলী” 


শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বাধাগোবিন্দ কর এল, আর, 
সি, পি, কৃত দ্বাদশ সংস্করণ। 

আমরা এই গ্রন্থ সমালোচানার্থ প্রাপ্ত 

হইয়। অত্যন্ত সন্তষ্ট হুইয়াছি। এতাদৃশ 

সর্দজন পগিচিত 'অভুাৎক্ষ্ট গ্রন্থ সমালোচন। 


| কব ভিষক্‌ দর্পণের পক্ষেও কম সম্মানের 


বিষয় নহে। 

২৬ বৎসর পুর্বে এই গ্রন্থ প্রথম প্রকা- 
শিত হয়, তখন বঙ্গদেশেব সব্ধন্র ইউরোপীয় 
চিকিৎসাবিদ্য। তাঁদৃশী লব্ধ প্রসর! হয় নাই। 
কেবল মাত্র বহুজনপূর্ণ নগরাদিতেই ডাক্কাঁর 
পাওয়। যাইত, স্বতরাং চিকিৎসক সংখ্যাও 
কম ছিল, এই পুম্তক সেই অল্প সংখ্যক 


অক্টোবর, ১৮৯২ 1 প্রীপ্তগ্রন্থের সংক্ষিপ্ত সমালোচনা! । 





চিকিৎসক সেই সময়ে সাগ্রহে গ্রহণ করিতেন, 
তৎকালে বঙ্জভাষায় এতদ্বিষয়ক অপর কোন 
গ্রন্থ না থাকায় ইংরাজী ভাষানভিজ্ঞ চিন্কিৎ- 
সকের ইহাই একমাত্র অবলম্বন ছিল । অধুন! 
চিকিৎসাবিদ্যাব বহুল প্রচাব, তখন তেষল 
মাত্র কলিকাতাস্থ মেডিকেল কলেজে 
চিকিৎ্সাবিদ্য! অবীত হইত, এখন ঢাকা, 
পাটন।, কটক প্রভৃতি অপবাপব স্থানেও 
এই বিদ্যায় শিক্ষিত হইয়া গাণ্ম গ্রামে 
এমন কি পল্লীতে পল্লীতে ডাক্তাব মহাশষগণ 
ব)বস কবিতেছেন। এখন স্থশিক্ষিত চিকিৎ- 
সক মহাশয়গণ এতৎ বিষয়ক বহুসংখ্যক 
গ্রন্থ সঙ্কলিত কবিক্া প্রচাব কবিয়াছেন 
সতা, কিন্তু ইহাঁব সমকক্ষতা কবিতে বর্তমান 
সময় পর্যন্ত কেহই সক্ষম হণ নাই। এই 
গ্রন্থের সমাদর উত্তবোত্তর বর্ধিত হইতেছে 
ভিন্ন ন্যুন হইতেছে না, ইহাব প্রধান কাবণ 
এই যে, ৬তুর্গাদাস কর মহাশয় বখদেশে 
বিকাশ-উন্মখ পাশ্চাত্য চিকিত্সা বিদ্যাব 
গ্রাবস্তে এই গ্রন্থে যে, বিদ্যাবন্তাব পবিচয় 
দিবাছেন, বর্তমান সখয় পথ্যস্ত অপরাপব 
গ্রন্থে তাহা অল্পই দেরিতে পাওয়। যায়। 
প্রাঞ্জল ভাষা, সুশৃঙ্খল “্রেণীবিভাগ, বিশদ 
বর্ণনা, সময়ে(পযোগী সংগ্রহ গ্রস্থে সব্বত্র 
বিরাজমান 
ইংরাজি, সংস্কৃত এবং উর্দ, প্রত্ৃতি ভিন্ন ভিন্ 
ভাষায় সংগৃহীত এতদ্বিষয়ক সে সমস্ত পুস্তক 
পঠিত হুইয়। থাকে, তাহার কোন ভাষাতেই 
এমন কোন পুস্তক নাই, যাহার একাধারে 
এমত সংগ্রহ দেখিতে,পাওয়া যায়। এইগুথ" 
গরিষায় সমালোচ্য গ্রন্থ প্রতিদ্বন্বী বিহীন। 
স্বর্গীয় ছুর্গাদাস কর মহাশয় এই গ্রন্থকে 


বঙ্গদেশে প্রচলিত বাঙ্গালা, | 


| অভতগু 





৯৮৭ 





যে অবস্থায় বাখিয়া শিয়াছিলেন, এখন 
আব সে অবস্থা নাই। শাহাব সুযোগ্য 
পুত্র সুশিক্ষিত ডাক্তার শ্রীবুক্ত বাধাগোবিনা 
কব মঠাশযেব ক্রমিক যত্তে ইহা প্রাব নূতন 
কলেবব পবিগ্রহ কনিয়াছে বলিলেও 
অতুযুক্তি দোষ হব না। 

স্দৃশ্যচিত্রাবলী লন্নিবেশিত, এবং নৰ 
ওধধাবলী সংগৃভীভ হওয়ায় ইহ! একটা 
মহোপকারী গ্রন্থ হইয়াছে, 
বঙ্গবাসীগণ যে এই উৎকৃষ্ট গ্রন্থেব গৌরব 
হুদ্যার্গম কবিতে পাবিয়াছেন তাহ! ডাক্তার 
বাপ।গোধিন্দ কর মহাশয়ের লিখিত ভূমিকার 
“এক বসব কাণ অতীত না হইতেই 
একাদশ সংস্কৰণেব সমুদয় পুস্তক নিঃশেষিত 
হইবে এরূপ আশ। করি নাই, পাশ্চাত্য 
চিকিত্লাশান্তর এত আদর জন্মিয়াছে 
জানিলেও প্রাণে ভবিষ)ৎ উন্নতি আশার সঞ্চার 
হয়।” এহ অংশ অধ্যয়ন করিলে স্পঞ্জ 
বুবিত্তে পাবা যায় ৫কেনন। কয়েক মাস 
মব্যে এত বড় এবং মুশ্যবান গ্রন্থেব এক 
সহম্ত্র থণ্ড বক্রয় হওখা গ্রঞ্থেধ কম গোরবণের 
খিথয়ু নহে । 

বাহাব। বহুপুব্বে এই গ্রন্থ ক্রয় করিয়া- 
ছেন তাহাদের পক্ষে বর্তনান মংস্করণ সম্পুণ 
নুতন গ্রন্থ বাঁলয়। প্রত]*মান হহবে। 

যেখমপ্ত চাকংসক মহোদয়গণ ইংবাজী 
ভাষায় অভিজ্ঞত। জণ) বাঙ্গাল। ভাষায় রচিত 
গ্রন্থাদ্দ পাঠ করেন না, বঙ্গভাব। [বরচিত- 
গ্রন্থ পাঠ এবং বৃথ। কাজে সমক্ূক্ষেপ একই 
মনে করেন, সমালোচ্য গ্রঙ্থে তাহাদের 
পড়িবার এবং শিথিৰার ৰিষয্॥ অনেক আছে, 
সুতরাং এতাদৃশ গ্রন্থ পাঠ" ষময়ের অপব্যয় 


১৮৮ 


ভিস্ফ-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৮৯২ 





না তইয়া শিক্ষার সহায় হইবে। সুতরাং 
ঘঙ্গদেশেব প্রত্যেক চিকিৎসক মহাশয়ের 
নিকট এই গ্রন্থ এক একক থণ্ড থাক। কর্তবা । 

এই সংস্করণে নব প্রচাবিত ওষধাবলী 
নংগৃহীত এবং পঞ্চনষ্টি চিত্র ফলক সংযো- 
জিত হওয়ায় গ্রন্থ-কলেবব অপেক্ষাকৃত 
আরও বর্ধিত হইয়াছে । 

পরিশেষে বক্তব্য এই যে অশোক প্রভৃতি 
ঘঙ্গদেশ হৃলভ উদ্ভিজ্য মহৌষধসমূহ ইউ 


ূ 





রোপীয় বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে বিবৃত করিয়! 
্রস্থকার শ্বীয গ্রন্থের পরবর্তী সংস্করণে সঙ্নি- 
বেশিত করিলে সাধারণের ও দেশীয় তৈবজ্্য- 
তবে বিশেষ মঙ্গল সাধন হইতে পারে। 

এই গ্রন্থ সম্বন্ধে আমাদের আবও অনেক 
বক্তব্য আছে, কিন্তু এই সংক্ষিপ্ত সমালোচ- 
নাম তাহা সমাবেশ মুসম্ভব নহে বলিয়। 
সময়াস্তবে সেই কায সমাধা করিতে সাধ্য- 
মত যত্রবান হইব। (সম্পাদক ) 


পাপা শিক 


সংবাদ । 


(১৮৯২ সাল ৩১শে অগাষ্ট হইতে ২১শে সেপ্টেম্বব পর্যাপ্ত গেজেট ।) 


সিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ | 


সার্জন ক্যাপ্টেন এ, ডব্লিউ, আল্বকৃ্‌ 
সাছেব বাজধানী ও পূর্ববঙ্গ বিভাগে 
ডেপুটি সেনিটাবী কমিশনবের পদে নিঘুক্ত 
হইয়াছেন। 

কলিকাতা বন্দরে হেলথ অফ্িসাব 
ডাক্তার ডব্লিউ ফর্সিথ সাহেব ছুই মাসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহার অনু 
পশ্ছিতি কালে ইডেন হাম্পাতালে অফিসিষেটিং 
রেসিডেন্ট সার্জন সাজ্জন ক্যাপ্টেন আব, 
এম, গ্রিণ লাহেব আপন কাধ্য ছাড়া অন্যতৰ 
আদেশ পর্য্যন্ত কাধ্য কবিবেন। 

ডাক্তাব তি, এল, ওযাটস সাহেব বর্ধ- 
মানে নিযুক্ত হইন্লাছেন। 

কলিকাতা মেঃ কালেজে ও তথাকার 
হাম্পাতালে ডাক্তার ম্যাক্কনেল সাহেবের 
পুদে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ ডাক্তার আর, এল, 
দত্ত সাহেব আসাস ফুলী-এমিশ্রেশনের মেডি- 


ক্যাল ইন্স্পেক্টরেব পদে গত ৯ই অগা 
হইতে নিযুক্ক হইযাছেন। 

১৮৯২ সাঁলেব ১৮ই অগাষ্ট বৈকালে 
মাবণ জেলেৰ কার্ধয ভাব সার্জন ক্যাপ্টেন 
ভি, জি, ক্রফোর্ড সাহেৰ এঃ সার্জন বাবু 
অপূর্বরৃষ্ণ দানকে অর্পণ কবিয়াছেন। 

১৮৯২ সালের ১৫ই অগাষ্ট বৈকালে 
সাজ্জন মেজর, জি, শিওয়ান সাহেব বালে- 
শ্বব ইন্টার্মিডিঘেট জেলের কার্য ভাব বাবু 
বন্থুবিহাবী সিংহকে অর্পণ কবিয়াছেন ! 

১৮৯২ দালেব ২০শে অগাষ্ট বৈকালে 
ডাক্তার এস, জে, মাক সাছেব সিংহভূষ 
জেলে কার্য্য ভার এ: সার্জন বাবু উমেশ, 
চন্ত্র ঘোষকে অর্পণ কবিয়াছেন। 

গত ৩র। সেপ্টেম্বর ডাক্তার কে, ডি, 
ঘোধ খুলনার ইণ্টামিডিয়েট জেলের কার্য্য- 
ভার এঃ সার্জন বাবু কামাথ্যানাথ আচাধ্য 
কে অর্পণ করিয়াছেন। 


অক্টোবর, ১৮৯২] সংবাদ | ১৮৯ 


১৮৯২ সালের ৩০শে অগাষ্ট তারিখে | কার্ধ্যভাবৰ এঃ সাঙ্জন বাবু বিনোদবিহারী 
সাঞ্জন ক্যাপ্টেন ডি, জি, ক্রফোর্ড সাব | দাঁসকে অর্পণ করিয়াছেম। 
ফার্পে। প্রাপ্ত হইয়া ভারত ত্যাগ করিলেন ১৮৯২ সালের ২৩শে অগাষ্ট পুর্বা্ে এঃ 
বলিয়। রিপোর্ট করিয়াছেন । সার্জন বাবু নৃত্য গোপাল মিত্র আর! জেলের 
কাধ্যতাব সাজ্জন মেজব জি, শিওষান্‌ 
সাহেবকে 'অর্পণ কবিয়াছেন। 

টাঙ্গায়েল সব্ডিভিজনের এঃ সার্জন 
বাবু নগেন্দ্র নাথ মলিক ১৮৯১ সালের ১৭ই 
জানুয়াবী হইতে ২০শে অক্টোবর পর্য্যস্ত 
বিদাব পাইয়াছেন। 





শা শিস 


সিনিয়র এপথিকাপী এ, ডি, কুপা 
মাহেব মানভূমেব সিং মেডিক্যাল অফি- 
লারেব পদে নিষুক্ক হইয়াছেন। 


এসিফ্টাঞ্ট দার্জজনগণ । 

প্রেসিডেন্দী জেনাবেল হাম্পাতালেব 
জনৈক সুপারনিউমাবারী এ" সাজ্জন বাবু 
ুরেন্ত্রনাথ দত্ব মুবশিদীবাঁদ জেলা অন্তর্গত 
লালবাগ ডিস্পেম্সারীতে নিযুক্ত হুইযাঁছেন। 

রসাপাগল। ডিস্পেম্দাবীর অস্থায়ী কর্ম- 
চারী এ: সার্জন বাবু মথুরানাথ সেন তিন 
মানের বিদায় পাইয়াছেন ! 


নিমলিখিত ছুইজন এঃ সাজ্জন মেঃ 
কলেজ স্ুপাবঃ ডিঃ হইতে গ্রেসিডেন্দী 
জেনাবেল হাম্পাতালে ম্ুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিবুক্ত হইয়াছেন। 


শ্রীযুক্ত বাবু হরেজ্রনাথ ঘোঁষ। 
১. ১. অণীন্দ্রলাল মিত্র 


১৮৯২ সালের ৪টা। অগাষ্ট পুর্বাহ্ন হইতে 
মধুবানী মব্ডিভিক্ষন ও ডিম্পেম্সাবীর | ২৮শে পূর্বাহ্ন পর্যগ্ত বর্ধমান দাতব্য 
এঃ সার্জন বাবু হ্বরতলাল বন্ধ একমাসেব | চিকিৎস।লয্বের এঃ সার্জন চন্তরকুমার গুপ্ত 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । তথাকাব গিঃ ষ্টেশনে কার্য কবিয়াছেন। 
মানভূম সিঃ স্টেশনের এ: সার্জন বাবু ১৮৯২ সাঁলেব ২৭শে এপ্রেল পূর্বাহ্ন 
হরিচরণ সেন অন্যতর আদেশ পর্যান্ত কলি হইতে ২৯শে মে পূর্ববান্থ পর্যযস্ত ্বারবঙ্গ 
কাত! মেঃ কলেঞ্স হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ | বাজ হাম্পাতানদের এ: সার্জন বাবু রামচন্্র 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । মজুম্দাব আপন কার্ধ্যগাড়। তথাকার দঃ 
ডাক্তার এস, জি, মানুক সাচেবের | ৩&খনের কার্য অতিরিক্তভাবে করিয়াছেন। 
ছন্গুপস্থিতি কাকে অথবা অন্যতর আদেশ ১৮৯২ সালের ৮ই অগাষ্ট পুর্বা্ধে এঃ 
পর্থাস্ত এঃ সার্জন বাবু উমেপচন্দ্র ঘোষ ; পাজ্জন বাবু চন্্রকুমাব গুপ্ত বর্ধমান জেলের 
সিংহতূমের সিঃ স্টেশনের কাধো নিযুক্ত | কার্ধ্য ভাব ডাক্তার ভি, এল, ওয়াট স্‌ সাহেব 
হইয়াছেন । কে অর্পণ করিয়াছেন । 
২৮৯২ সালের ১৮ই অগাষ্ট পুর্বাহ্ছে। গত ১লা সেপ্টেখ্র তারিখে পুর্বান্ধে 
বাবু বঙ্কৃবিহারী সিংহ বালেশ্বর জেলেব | এ: সান হরিচজ্ঞ সেন. মানভুম জেলের 


৯১৯০ 


ভিবকৃ-দর্পণ। 


[ অক্টেবের, ১৮৯২ 





কার্ষযভার মি, এ, ডব্লিউ, কুপারকে অর্পণ | 


কবিয়াছেন। 

সাতপাড়া ভিপ্পেন্সাবীর এঃ সার্জন 
বাবু বিনোদ বিহাবী ঘোষাল এক মাঁসেব 
বিদায় প্রাপ্ত হইক্াছেন এবং কলিকাতা ছেঃ 
কলেজ হাম্পাতালেব জটৈনক স্থুপার্মিউমাবাবী 
এঃ সার্জন বাবু অন্নদা প্রসন্ন ঘটক তথায় 
নিযুক্ত হইযাছেন। 

এঃ সাঁঞ্জন বাবু অবিনাশচন্ত্র চট্টোপাধ্যায 
অন্যতর আদেশ পধ্যস্ত কলিকাত। মেঃ 
কলেজ হাম্পাতালে সুপাবঃ ডিঃ 
নিযুক্ত হইয়ছেন । 


করিতে 


হস্পিটাল এসিস্টান্টগণ | 


(১৮৯২ সালের সেপ্টেম্বব মাসের ইহাদেব 
স্থানস্তবিত ও পদস্থ হওন)। 

ক্যাঁন্বেল হাস্প।ভালেব সআুপাবঃ ডিঃ 
১ম শ্রেণীব হঃ এঃ কুষ্ণনাঁথ ভট্টাচাধ্য, ই, 
বি, এস, বেলওয়েব ষ্টেশন কীচড়াপাডায 
অফিসিয়েটিং সি: হঃ এঃ পদে নিযুক্ত হইয়। 
ছেন। 

পাটনার সুপাঁবঃ ভিঃ হইতে ৩য় শ্রেণী 
হঃ এঃ মহম্মদ ওহিদদ্দীন ফোটটে,জিঘ়্ারে 
নিধুক্ত হয়াছেন। 

ফোটনেজিয়ারেব ভিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 
অন্নদাচবণ সত্বকার ক্যান্ষেল হাস্পাতালে 
হুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ছুমকার স্থুপাবঃ ডিঃ হইতে ১ম শ্রেণীর 
হঃ এঃ প্রসন্নকুমাব দাস গড্ড। সব্ডিভিজন 
ও ডিস্পেন্নাপীতে অফিসিয্টেটিং ভাবে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 








কটকে কলর! ডিঃ হইতে ওয় হুঃ এঃ 
বৈদাযনাথ গিরি ও কালীচরণ মণ্ডল কটকে 
সুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ঠাইবাসার স্ুপারঃ ভিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ বাজকুমার দাস সারণের অন্তর্গত 


1 মথবক ডিস্পেন্সারীতে অফিসিয়েটং ভাবে 


নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১১ নং সর্ভেপার্টির ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণীব হঃ এ, নন্দকিশোর লাল ক্যান্থেল 
হাম্পাতালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

ক্যাম্বেল হাম্পাঁতালে স্থুপাব ডিঃ হইতে 
৩য় শ্রেণীব হঃ এঃ ললিতকুমার সরকার 
১১ নং সর্ভেপার্টিতে ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইযাছেন। 

পুলিদকেস হাম্পাতালের অফিসিয়েটিং 
কর্মচাবী ৩য় শ্রেণীব হুঃ এঃ শেখ মহম্মদ 
এব্রাহীম সন ১৮৯২ সালের ২৩শে এপ্রেল 


হইতে ৭ই মে পর্যন্ত রঙপুরে সুপারঃ ডিঃ 


করিয়াছিলেন তাহা মঞ্ুব কর। হইল। 

ইচানাবাদ সব্ডিভিজন ও ডিম্পেন্সারীব 
অফিসিয়েটিং কর্মচারী ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ 
কান্তিকচন্ত্র দীলাল নওয়াদ! সব্ডিভিজন্‌ 
ও ডিম্পেম্সারীতে অফিসিয়েটিং ব্ূপে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

জলপাইগুড়ির সুপাঁরঃ ডিঃ হইতে ২য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ গোপালচন্ত্র বর্ণ ক্যান্থেল 
হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

নোয়াখালীর ম্থপারঃ ডিঃ হইতে ওক 
শ্রেণীর হঃ এঃ যজ্েশ্বর মল্লিক যশহর পুলিস 


অক্টোবর, ১৮৯২ ] সংবাদ। ১৯১ 








হাস্পাতালে অফ্ষিসিয়েট করিতে নিঘুক্ত | সব্ডিভিজন ও ডিস্পেন্সাবীতে নিধুক্ত 
হইয়াছেন । হইয়াছেন । 

ক্যাথেল হাম্পাতাল সুপার ভিঃ হইতে 
৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ কুঞ্জ বিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় 
ভাগলপুব সেন্টাল জেল হাসপাতালে ডিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হইযাছেন । 

দালান্দার বাতুলাশ্রমেব কর্মচারী ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয়কুমার পাল ক্যান্থেল 
হাস্পাতালে স্থুপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন! 

আলিপুব জেল হাস্পাতালেব অফিসি- 
য়েটিং কর্মচারী ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অঘোরনাথ 
ভট্রাচার্য্যেব আপন ৫ দ্বিনেব বেতনের টাকা 
অর্থদণ্ড হইয়াছে । 

মোজাফফরপুব পুলিস হাসপাতালে ২য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ নজীর হোসেন মোজাফফরপুর 
জেল হাস্পাতালে অফিসিগ্্টে করিতে 
অতিবিক্তভাবে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

ববহামপুর জেল হাস্পাভাল হুইতে 
২য় শ্রেণীর হঃ এঃ রাসমোহন দাঁস বরহাম- 
পুর পুলিন হাসপাতালে আপন কার্য ছাঁড়। 
অফিসিয়েটিং ভাবে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

গড্ডা সবডিভিলন ও ডিস্পেন্সারীর 
অফিসিয়েটং কর্মচারী ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ 
গ্রসন্নকুমার দাস ছুমকায় স্থুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ব্রাঙ্ষণবাড়িয়া! সবৃডিভিজন ও ডিস্পে- 
ব্পারী হইতে ১ম শ্রেণীর &ঃ এঃ প্রসন্নকুমার 
সেন মালুঞ্ী ডিম্পেনসারীতে নিযুক্ত হইয়া- 
ছেন। 

মালুঞ্ষী ডিস্পেন্সারী হইতে ১ম শ্রেণীর 
হঃ এ কৈলাসচন্ত্র সেন ব্রাঙ্ষণবাড়ির! 


মালদহেৰ সুপাবঃ ভিং হইতে ১ম শেশীর 
হঃ এঃ বপস্ত কুমাৰ চক্রবর্তী গড়বেট! 
ডিস্পেন্সাবীতে অফিসিয়েটিং রূপে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

ক্যাম্বেল হাঁপপাতালেব স্থপাবঃ ডিঃ 
হইতে ১ম শ্রেণীব হঃ এঃ মুকন্দচত্্র নিয়োগী 
হাবড়া সাভেতে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইয়া- 
ছেন। 

ত্রহ্ষদেশ হইতে বিপোর্ট করাধ ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ বিহাবীলাল চট্টোপাধ্যায় 
ক্যাত্বেন হাসপাতালে স্থুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিথুক্ত হইযাছেন। 

ক্যাম্বেল হাস্পাতাল স্থপারঃ ডিঃ হইতে 
৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ চন্দ্রশিখর মজুমদার 
হুগলীব জেল হাসপাতালে অফিনিয়েট 
বরিতে নিযুক্ত হইযাছেন। 

ববহামপুব গ্ুপারঃ ভিঃ হইতে ১ম শ্রেণী 
হঃএঃ কাপ্তিকচন্্র থানপতি ক্যাঙ্গেল হাস্পা- 
তালে সুপাবঃ ডিং কবিতে নিধুক্ক হইয়া" 
ছেন। 

টাদপুর ডিস্পেন্সারীর ১ম শ্রেণীৰ হঃ 
এঃ ললনচন্দ্র মৈত্র বর্তমান বৎসর ১৬ই 
হইতে ১৯শে ফেব্রুয়ারী চাদপুরে সপারঃ ডিঃ 
করিয়াছেন তাছ। মগ্তুব হইল। 

ছুটি হইতে ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ মালিক 
হোসেন দ্বারবঙ্গে সুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। মুনশীগঞ্জ সব্ডিভিঞজন ও ডিস্পে- 
ন্সারীর অফিসিয়েটিং কর্মচারী ২য় শ্রেণীর 
হঃ এ: অন্বিকাচরণ গুপ্ত ক্যাম্বেল হাসপাতালে 
ম্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছে। 


শী শশী শশা শীট 
শা ট277া৫ ২ শু শঁশ শর্ট শশা টা শার্ট শিীীাশ্যাশীটাটী 


১৯২ ভিষক্-দর্পণ। [অক্টোবর ১৮৪২ 








১৮৯২ সালের সেপ্টেম্বর মাসের হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণের ছুটি | 


শ্রেণী নাম কোথাঁকাৰ ছুটির কারণ ও ছুটি ক দিন। 
২. মহাম্ম্দ আমীর ভিঃ, ৮ নং সর্ভে পাটা শ্রিভিলেজ লিভ ২ মাস। 
৩  কেদাবনাণ ভাছুড়ী মশবক ডিস্পেন্দারী উট ৯ 8 
১. কালীপ্রসন ভাজবা নওয়াদা সব্ডিভিজন ও ডিস্পেঃ ১১) 0, ১১ 
২. অতুলচন্ত্র মুখোপাধ্যায় ছুটিতে 5: 6 
৯ হবানন্দ দে ক্যান্থেল হাম্পাতালে সুপারঃ ডিই ,১) ১১ 3 
২ অধিলচন্ত্র গুহ যশহব পুলিস হাম্পাতাল রী ্ 3 
১... মহেশচন্্র ধব গড়বেট। ডিস্পেঃ ৮১৭30. ০8 
৩  জানকীনাথ দাস রাচি, সুপাবঃ ডিঃ টি 
৩. কামাখ্যাচবণ চক্রবর্তী সাতপাডা যাইতে আজ্ঞা প্রাপ্ত অটৈতনিক ছুটি ছুই মাল 
৩ যোগেন্্রনাথ বস্থ ছুটাতে অতিরিক্ত অটবতনিক ছুটি 
১মাস ৮ দিন। 
১... প্রসন্ন কুমাব সরকার গীড়াবশতঃ অতিরিক্ত ছুটি 
১ মাস ৫ সপ্তাহ । 


প্রীমতী ক্ষীরোদ! হুন্দবী বায়, ভি এল, এম, এস, কলিকাতায় থাঁকিঘা প্রাকটিস 
ফরিতেছেন। উপযুক্ত ফি পাইলে মফংস্বলে যাইতে প্রস্তত। ঠিকানা ১৯।১ হেরিসন 
রোড, (আমহাষ্টস্তরীট ) কলিকাতা। 


ভিষক্-দর্পণ 


চিকিৎসা-তর্ত্ববিষয়ক মাসিক পত্র । 


শবাধিভস্যৌধধং পথাং নীকুজস্য কিমৌধধৈ ” 





২য় খণ্ড। ] 


নবেম্বর, 


১৮৯২। [ ৫ম সংখ্যা । 





কৌরাইড অব সৌভিয়ম বা কমন সল্ট। 


লেখক- শ্রীযুজ ডাক্তার কুঞ্জবিহীনী দাঁস। 


যদিও চিকিৎস!-বিজ্ঞান অধায়ন দ্বারা 
অলেক পদার্থের লোক-মুগ্ধকর অত্যাশ্চর্য্য 
ক্ষমতার বিষয় অবগত হওয়! গিয়াছে, 
তথাপি জগচ্ছুষ্টা পরমেশ্বর এ সকল পদার্থে 
যে আরও কত অত্যদ্ূত গুপ দ্বারা বিভূষিত 
করিয়া রাখিগ্লাছেন, তাহা! আমরা আজিও 
অবগত হইতে পারি নাই,_-ইহা? আমা- 
দিগের নিকট খনির তিমির-গর্ভ-নিহিত 
রত্বের ন্যাপ্গ অলীক বলিয়া প্রতীয়মান 
হইতেছে । ক্লোরাইড অব নসোভিয়মের 
বক্ষ্ামান গুণ তিথির গর্ভ-নিহিত মেই 
অমূল্য রত্ব। বাস্তবিক ক্লোরাইড অব 
মোভিক্বমের এই অস্ুত ক্ষমতার বিষয় যিনি 
পরীক্ষা করির দেখিয়াছেন, তীহাকেই ষুগ্ধ 
হইতে হইর়াছে। এই সামান্য পদার্থের 
এবন্প্রকার আসাঁধারণপশক্জির বিষয় সকলেই 
হাহাতে অধগত হইতে পারেন, তার্থেই 
তত প্রধন্ধের অক্তারণ! কর! হইল। 


ক্লোরাইড অধ সোঁডিয়মের এই অগা" 
মান্য শক্তি আর কিছুই নছে,- ইহ! নাসা 
রদ্ধের শ্লৈগ্মিক বিলিতে সংযোজন করিয়। 
দিলে, করোটীর পঞ্চন দাহুর শাখা সমুহের 
নিউর্যাললিয়া রোগ অতি আশ্চর্য্যক্ূপে 
প্রশমন করিয়া! থাকে । আমরা এই 
শ্রেণীস্থ কতিপয় রোগে ব্যবহার করিয়! 
যৎ্পরোনাস্তি প্রীতি প্রাপ্ত হইয়াছি। সাঁধাঁ- 
রণতঃ নি্লিখিত ব্যাধি সকলে ইহার 
প্রত্যক্ষ ফল সন্দর্শন কর! হইয়াছে । 

(১) টুথ এক্‌ (দত্ত শূল)-_-এই 
রোগাক্রান্ত একটী যুবক ক্রিয়োজোট লইবার 
মানসে আমার নিকট আসিলে প্রথমতঃ 
তাহারই শরীরে এতদৌবধের ক্রিয়া পরীক্ষা 
করণাতি প্রায়ে, তাহার নিকট ইহার গুগের 
বিষয় ব্যক্ত করিলাম ; এবং ইহার হুক চুর 
নকল তাহার নাঁসারদ্ধের ক্লৈম্মিক বিলিতে, 
নস্য লইবার প্রথানুসারে, প্রয়োগ করিতে 


২৯৪ 





পরামর্শ দেওয়া গেল। প্রথমবার প্রয়োগ 
করিলেই) ইহ. '্্রণার বছু পরিমাণে 
হাস হইল। পাঁচ মিনিট পবে পুনরায় 
ধর প্রকারে প্রয়োগ কর হইলে, শীঘ্রই 
সমূদায় যন্ত্রণা নিঃশেষে অন্তহিত হইয়া গেল। 
তদনস্তর আবও দুইটা বোগীতে প্রক্নোগ 
কর! হইয়াছিল, তাহাদিগকেও অতি সত্ববে 
নিরাময় হইতে দেখ! গিয়াছে । এপর্য্যস্ত 
উহাদিগের ব্যাধি পুনরাক্রমণ কবিতে দেখ! 
যায় নাই। 

(২)নার্ভদ্‌ হেড, এক্_(ক) 
হেমিক্রেনিয়া (শিরার্ধ-শৃূল)__এই রোগ-গ্রন্ত 
একটা পূর্ণ বয়স্ক পুরুষকে পূর্বোক্ত গ্রকারে 
প্রয়োগ কর! হইয়াছিল) কয়েক বাব প্রয়ো- 
গের পর হইতেই অভীষ্ট সিদ্ধ হইতে দেখ! 
যায়। তৎপুরে এই বোগাক্রান্ত অপব কোন 
রোগীতে এই পদার্থের ক্রিয়া পরীক্ষ। কবিবার 
সুযোগ প্রাপ্ত হই নাই। 

(খ) সমন্ত মন্তকের শুলানি--এইবূপ 
রোগাক্রাত্ত একটী রোগীকে একবাধ প্রয়োগ 
করিয়াই সফলকাম হুওয়! যায়, কিন্তু অন্যুন 
পঞ্চদশ মিনিট মধ্যেই পুনরাক্রমণ করিতে 
শুনা যাঁয়,। অতএব পুনঃ প্রয়োগের পরামর্শ 
দেওয়ায়, শুলানি অন্তর্িত হইয়। কয়েক 
মিনিটের মধ্যে পুনরায় আক্রমণ কবে। 
এই প্রকারে পুনঃ পুনঃ ছয়বাঁব প্রয়োগ 
কর! হইলে লন্পুর্ণরূপে আরোগ্য হইয়! 
যায়। 

€(গ) ফোর-হেভ্‌ অর্থাৎ কপালের 
শুলানি ক্রনিক ফিবরগ্রস্ত হূর্ধলকাগ্ন একজন 
ঘুব্ক, এই প্রকার পীড়ার আক্রান্ত হইয়! 
উপস্থিত হইলে তাহাকে এই ভ্রব্য নপ্যার্থ 


ভিষকৃ-দপূ্ণি। 


[ নবেম্বর, ১৮৯৯ 





প্রশ্থেগ ক। যায়) এরকন্থ্ুর প্রয়োগ করা" 
তেই সম্পূর্ণবূপ নুস্থত। অনুভব করে। 

(৩) ইয়ার এক্‌ ( কর্ণ-শৃল )--এই 
ব্যাধির অসহ্য যন্ত্রণায় প্রপীড়িত একটী 
বালক আনীত হইলে, তাহাকেও এতদৌধধ 
প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। এগ্কলে প্রথম বার 
প্রয়োগের পর হইতে যন্ত্রণার হাস হইতে 
আরম্ভ হুইয়া, পঞ্চম বার প্রয়োগের পর 
সম্পূর্ণরূপ হৃসিত হইয়াছিল। ফলতঃ ইহ! 
কবোটীর পঞ্চম শ্গাযুর শাখা গুচ্ছের যে 
কোনটার নিউর্যালজিয়। (শুলানি) আরোগা- 
কবণার্থ প্রয়(জিত হইয়া, কুত্রাপি উদ্দেশ্য 
সিদ্ধ করিতে ক্রটী করে নাই--সর্ধত্রই 
সস্তোষজনক ফল লক্ষিত হইয়াছে 

ইহার এই অসাধারণ ক্রিয়ার বিষয় বাস্ত* 
বিকই বিস্বত হইতে পাবা যায় না; যে হেতু 
এই সকল ব্যাধিব অসহা যন্ত্রণা নিরাকরণাতি' 
প্রায়ে সচবাচর যে স্মস্ত ওঁষধ প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে, তৎসমন্তই ছুশ্রাপ্য ও ব্যয় সাপেক্ষ, 
সুতরাং এবস্প্রকাব একটা সুলভ অথচ অনাঁ- 
য়ান লভ্য দ্রব্যে যদি আশাতীত ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যাইতে পারে তাহা হইলে তাহা 
অপেক্ষা আনন্দের বিষয় জার কি হইতে 
পারে ? 

এই ক্রিয়ার আবিষ্কারকর্তা ডাকার 
জর্জ লেস্লি, ক্লোরাইড অব সোভিয়মের 
এই ক্রিয়ার বিষয়ে কিছু মাত্র সন্দিহান হন 
না। তিনি বলেন, “ এই শ্রেণীর রোগে 
একবাব মাত্র প্রয়োগ করিয়! আরোগ্য হইল 
না বলিয়া! পরিত্যাগ কর! যাইতে গায়ে না, 
€ ইহার ক্রিদা অবশ্যন্াৰী ) যে হেছু (লান- 
ফর্শের চৈতন্যহরণ জিকা -নিঃয়ন্দেছ,, বিদ্ধ 


মবৈগ্থর। ১৮৯২] 


একবার মাত্র প্রয়োগ কবিয়! যদি সংজা! হরুণ 
না হয়, তাহ! হইলে ক্লোরোফশ্মের ভ্ঞান- 
হারক ক্রিয়। নাই, একথা! যেমন বিশ্বাস কব! 
যাইতে পারে ন', ইহার সন্বন্ধেও তদমুবূপ 
বিবেচনা! করিতে হইবে |” অর্থাৎ ইহা 
করোটার পঞ্চম শ্লাযুর শাখা সমূহের নিউ- 
র্যালজিয়া রোগ আবোগ্য করণার্থ একটী 
বিশেধ ওষধ। 

তিনি ইহার প্রম্গোগ বিষয়ে বলেন, 
*পুবাতন ব1 দীর্ঘকাল স্থায়ী বোঁগে অথবা 
তরুণ ব্যাধিতে যদিও একবার মাত্র প্রয়োগে 
অভীষ্ট দিদ্ধ হইয়া! থাকে, তথাপি উহা আঁমি 
প্রত্যেক অদ্ধ মিনিটে একবাঁব ও এইরূপে 








আঁহাঁরে বিপদ । 
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৬৯৬৪ 
(০ 
ক্রমাগত পাঁচ মিনিট কাল পর্যন্ত ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দিয়! থাকি 1৮ 

আমি এই শ্রেণীর ব্যাধি সমূহেব কয়ে- 
টীতে প্রত্যেক এক বা ছুই মিনিট অস্ত 
বাবার করিয়া যৎপরোনান্তি আনন্দিত 
হইয়াছি। আমি ভবসা করি, আমাদিগের 
অনুসন্ধিৎস্থ ও কৌতৃহলী পাঠকবর্গ উল্লিখিত 
ব্যাধি সমূহে ইহা ব্যবহার করিয়! দেখিষেন 
এবং ইহা সাহস সহকারে বলা যাইতে পারে 
যে, তীহাবা প্রয়োগ করিয়া কদাপি নিষ্ষল 
হইবেন না, বরং বিস্ময় ও কৌতৃছলে পুর্ণ 
হইয়! অতুল আনন্দ লাঁভ করিবেন । 





আহারে বিপদ । 


লেখক- শ্রীযুক্ত মৌলভী আবছল আজেদ থা চৌধুবী । 


(পুর্ প্রকাশিতেব পর) 


এখানে আমাদের প্রধান উদ্দেশ্য আহা- 
বের গুণগত দোষ এবং তাহাই নিযে বিবৃত 
হইধে £--এই গুণগত দোষ দিয় প্রকাশিভ 
কয়েকু প্রকার দেখা যায় £--. 
১। বাসী দ্রব্য । 
২। প্রতারণামুলক সংমিশ্রিত খাদ্য 
জধ্য। 
৩। প্রস্তুত করণ দোষ। 
৪1 সংমিশ্রণে গুরুপাঁক। 
&1 অজ্ঞাতবশত্তঃ ভাল ভাবিয়া! মন্দ 
স্মাছতি কয়া । 
» সরক্ষিভ খীবাডিষ্য? 


খ। অসাবধানতাবশতঃ খাদ্য ভরবে 
রোগোৎ্পাদক পদার্থের সংমিলন | 

৮। শরীর বক্ষণ ও শাবীরিক দৌধাঁ 
পনয়নার্থ গ্রয়োজনীয় পদার্থের অভাব। 

বাসী দ্রব্য-_বাসীদ্রব্য শ্রবণমাত্েই 
সকলই বলিয়া উঠিবেন, আবার সেই শটিত 
কাশন্দি বাহক করিলেন, তাহা সত্য কে, 
এটী শটিত কাশন্দিই বটে, কিন্ত কার্ধ্যকালে 
আমরা কি করিয়া থাকি? খাবারওয়ালার 
দোকানের খাবার, হোটেলের খানা, পা 
শালার ও সরহিয়ের খাদা, কাবাধ ও রটী 
এবং পিষ্টকাদি সামান্য খাদ্য শধ্য প্রস্থ 
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কারিদ্বিগের দোকানে যে চৌদ্দ আন! দ্রব্য 
ধানী, আবার তাগাই আমরা ভালবাসি; প্রিয় 
প্রাণাধিক পুত্র পাঠালয় হইতে প্রত্যাগত 
হইল, বীকে পয়সা! দিয়া বলিয়া! দিলাম 
খাবারওয়ালার দোকাঁন হইতে থাবার 
আনিয়। দে। এ দেখিলে কি বিবেচনা 
হয় ? বিবেচনা হয়, থাবারওয়ালার 
দোকানে সৰই সদ্যঃ প্রস্তুত ও অতি উপা- 
দেয় খাদ্য সাজান রহিয়াছে । কত সময় 
আমরা এই মহানগরীর বড় বড় সুবিখ্যাত 
মেঠাইওয়ালার দোকান হইতে সদ্যঃ প্রস্তত 
মেঠাই আদি চাহিয়া ক্রয় কবিয়। লইয! 
আহারকালে দ্রব্য গুলি পচা, ছূর্গন্ধময় 
অশনাঁনপযোগী প্রাপ্ত হইয়াছি ও ফেলিয়! 
দিয়াছি। একদা বিশেষ প্রয়োজনবশতঃ 
বহুবাজারের কোন এক দোকান হইতে 
বেলমোরব্বা ক্রয় কবিয়াছিলাম, আমাব 
অপরাধের মধ্যে এই যে, দোকানদাবের 
কথার উপর বিশ্বাস করিয়া লই এবং বাসায় 
যাইয়া সেই বেলমোরব্বাগুলি পবীক্ষাপ্ডে 
নিরাপত্তে ফেলিয়া! দিতে হইল। কোন 
কোন বাসী দ্রব্য ভাল বলিয়৷ পরিগৃহীত ; 
ষ্টেল ব্রেড (বাঁসী রুট) ও রসগোলা! আদি 
বাসী হইলেই ভাল, তাই বলিয়া তাহাদের 
উপর ভাকো ধর! পর্য্যন্ত চপিতে পারে না। 
অতি উপাদেয় খাদ্যও বাদী হইলে অমৃতে 
গরলোত্পাদিত হয়) স্বাস্থ্যফল প্রদওণ 
প্রল্রবণ কাদ্িক অমঙ্গল ও বিকারোৎ্পাদক 
উৎসে পরিণত হইয়া থাকে । বাসী ব্যঙঞ্জন 
ব্লযবহার করিতে দেই না কিন্ত কোন একটী 
বন্ধু আমর বাটা আফিলে আত বাদী মেঠাই 
ও খাবার আনিয়া দিয় বন্ধুর সৎকার্ধ্য করি। 


ভিষক্-দর্পণ। 
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জানির! শুনিয়া আমরা] কেমন অন্ধতার 
পরিচয় দিয়া থাকি এবং প্রস্তত খাদ্য 
্রব্য বিক্রেতাগণ, 'থাবার/ই হউক বা! 
শুল্য মাং অথবা অন্য কোন তৈয়ারী 
খানাই হউক যতদিন সেই খাদ্যের 
কণামাত্রও দোকানে অবশিষ্ট রহিবে, 
আমাদের চক্ষে ধূল| দিয়া সেই পরুধিত 
ছুর্ন্ধময় বিজাতীয় কটু ও তীত্রাত্বাদী দ্রব্য 
অতি উত্তম বলিয়া আমাদিগের নিকট 
বিক্রয় কবিবে এবং আমরাও বিচারশুন্য 
লোলুপের প্ররুতি প্রকাশিনী প্রতিমা পথে 
ঘাটে গঞ্জেছোটে দেখাইতে প্রাণাস্তেও 
ক্রুটি কবিব না। দেশে যে কোন গ্রথ! 
প্রচলন হয়, তাহ! দেশের ভদ্র মহছোদয়গণই 
প্রথম প্রচলন কবেন, পরে, সে পদ্ধতি ভাল 
হউক আব মন্দ হউক অন্যান্য লোকে 
অবলম্বন করে। দোকানের তৈয়ারি বাসী 
খাদ্য দ্রব্য আমাদের দেশের ভদ্র লোকের 
পেটেই বেশী যায়, কাজেকাজেই অন্গুকরণ 
আইন অন্থ্যায়ী অন্যান্য লোক এই প্রথা 
অবলম্বন কবিতে বাধ্য। যদ্দি বিদ্যোজ্দল 
বুদ্ধি বিমণ্ডিত যুণ্ডে পধুর্ণধিত দ্রব্যাবলীর 
অপগুণগ্রাম প্রবেশ করিতে পথ না পায়, 
তবে আর অন্য পরের কথা কি? ধাহারা 
দোষ নিবাবণের ক্ষমত। প্রাপ্ত তাহারাই যদি 
সেই নষ্ট ছুষ্ট কার্য করিয়া জগৎকে শিক্ষা 
দেন তবে আর কার কাছে যাইৰ ? 

বোধ হয়, আমাদের দেশে বাসী খাদ্য 
দ্রব্যের চলন পূর্বকালে এত ছিল না, 
পাশ্চাত্য সভ্যতার স্রোতের বিবিধ তরক্সাগমে 
এই শৈবালরাশি আসিদ্া। আমীদেক সুন্দর 
হুন্দর সরসী ভড়াগকৃপ দুষিত ক্রিণ, , সুধার 
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আধার গরলে পূর্ণ হইল ; আহা, জীবন-তরু- 
মূলে কুঠারঘাত! তা বলিয়া কি পাশ্চাত্য 
সভ্যতা দোধী ? তাহ! নয়, গুনিয়াছি কাবুলে 
পণ্ডবধান্তে তাহার মাংস ছুমাস ছন্ন যাস 
অনায়াসে রাখা যাইতে পারে; শীতাধিক- 
বশতঃ পচনক্রিয়াব অবরোধ জন্মে । 
তের শ্রীষ্মাতিশয্যে খাদ্য দ্রব্য রাখা কার্য্য 
সহ্য হইবে কেন? আমাদের দেশানপ- 
যোগিনী প্রথা অন্থকরণ করা আমাদেবই 
দোষ। যে দেশে পরপাচিতান্ন অন্পৃশ্য 
ঘলিয়। বিধিবৎ মাঁন্য কর! হইত, যে দেশে 
শ্বহত্ত পক্ক খাণ্য দ্রব্যের সমাদব ছিল, যে 
দেশে খাদ্য দ্রব্য কথায় কথায় অখাঁদ্য হইয়। 
পড়িত,ষে দেশের ব্যবস্থাপক বুধগণ শুক্ত বস্তব 
আহার নিষিদ্ধ বলিয়াছিলেন, সে দেশে কি, 
বানী পচ| বস্তর বিপণীশ্রেণী সম্ভব হইতে 
পারে? এটা আমাদের অন্ুকবণই হউক, ব! 
দেশের আদিম পদ্ধতিই হউক, কোন বূপেই 
আমাদের গশুভজনক ও শ্বাস্থ্যের প্রতিপোষক 
নছে। 

প্রতারণামুলক খাদ্য দ্রব্য-_-জল- 
প্লাবন, যুদ্ধ বিগ্রহ, দেশেব লোক সংখ্যাধিকা, 
বাণিজ্য হেতু দেশোৎ্পন খাদ্য দ্রব্য অপরি- 
মিত ও অশীাসিতভাবে অন্য দেশে যাইতে 
দেওয়া, কৃষির অভাব, দেশের খাদ্য দ্রব্য 
উৎপার্দিকাশক্তি নষ্ট হওয়া এবন্িধ নানা 
প্রকার কারণে দেশের খাদ্য দ্রব্যের অভাব 
হইয়া থাকে । আমাদের দেশেও খাদ্য 
ড্রব্যেরও মধ্যে কতকগুলি অভাব অন্ু- 
ভুভ হইতেছে; এখন ব্যবসারিগণ কি 
“করিতেছেন ? অর্থের শ্রয়োত্রন, কাজে 
'কাজেই যোগাড় বাগাড়ে ব্যবসায় চালাইতে 


তার- 
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বাধ্য হইতেছেন, যোগাড় ফাগাড় আর কিছু 
নয়, কেবল খাদ্য পরব মিশাল দেওয়া । এই 
মিশাল দেওয়া কার্য অনেক খাদ্য দ্রব্যে 
চলিতেছে, তন্মধ্যে হুপ্ধ ও ছুপ্ধলাত খাদ্য দ্রব্য 
ও তৎমহযোগে যে সকল আহারীয় বস্ত 
প্রস্ততত হয় তাহাতে কিছু অধিক পরিমাণে 
মিশাল দেওয়া! হইয়া থাকে । গুনিয়াছি 
এই মহানগরীতে ছুপ্ধ ব্যবসায়িগণ নাকি 
ছুগ্ধে জল, বাতসা, পানফলের গুড়া মিশাইয়া 
নিজ নিজ ব্যবসায় বজায় রাখেন, স্বৃতে তৈল 
ও বসা সংযোগ কবা হয, পুবাতন মাখন 
সদ্যঃতক্রে বিধৌতপূর্বক আমাদের জন্য 
নবনীত প্রস্তত হুইয়া থাকে; আর অধিক 
কি কছিব? যদি বিশেষ ঘত্রপর্্ক অনু- 
সন্ধান কব! যায়, উক্ত তালিকার কলেবর 
বিলক্ষণ বর্ধিত হইতে পারে। খাদা দ্রব্যে 
যে প্রতারণামূলক মিশাল দেওয়৷ হইয়! 
থাকে ইহা সক্লেই অবগত আছেন, কিস্ত 
অনেকে বলেন ইহাতে বিশেষ ক্ষতি নাই, 
সেটা ততো! যুক্তিসঙ্গত নহে। বিশুদ্ধ দুগ্ধে 
ব। বিশুদ্ধ ঘ্বতে যেরূপ শারীবিক ও মান- 
পিক উপকার সম্ভব হয়, মিশ্রিত হঞ্ধে বা 
মিশ্রিত ঘ্বতে কি সেইরূপ হইবে বলিয়া আঁশা 
করিতে পারা যায়? ম্ুবিচারক ডাক্তার 
মহোদয় বলিলেন, রোগীর প্রাণ রক্ষার জন্য 
অন্ততঃ ১০ দের ছুগ্ধের প্রয়োজন, গৃহস্থ 
তদনুযায়ী বাজার হইতে ১1০ সের ছুষ্ধ ক্রয় 
করিয়া আনিয়! রোগীকে রাত্র দিনে ২৪ 
ঘণ্টায় ১৫০ সের হুগ্ধ সেবন করাইলেন, কিন্ত 
কাধে এক সের হইল কিনা তাহারও সন্দেহ, 
অপরঞ্চ, বাজে জিনিসও কিছু হতভাগ! 
য়োগীর উদরস্থ হইল। ছু্ধাদি খাদ্যবস্ত 
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বত মিশ্রিত হইবে ও যত সময় বিল্ষে ব্যব- 
হার কর! হইবে ততই উপকারিতার হাঁসতা 
ও বিবিধ রোগবীজ আ'নয়নের স্থুবিধ। হইয়া 
উঠে । এই জন্য এই প্রতাবণামূলক 
মিশ্রিত খাদ্য দ্রব্য যে আঁমাদের শাবীরিক 
ও মানসিক অহিতকর ও বিপদজনক তাহ! 
সকলকে মুক্তকণ্ে শ্বীকার কবিতে হইবে। 
স্বচক্ষে ছুঞ্ধে জল মিশাইতে যে কত বার 
দেখিয়াছি তাহা বলিয়া উঠ| ছক্ষব; ঝোঁল! 
গুড়ে ধুল। মিশাইত্ে দেখিয়াছি; সর্ষপে 
তৈপে গুজবীর তৈল মিশাইয়! বিক্রয় 
করিতে দেখিয়াছি । এইরূপ আরও অনেক 
কাণ্ড নয়ন গোচর হইয়াছে। বিশুদ্ধ গাভীব 
ছুগ্ধের অভাবে যে পীড়ার উৎপত্তির সম্ভব, 
তাহ! এই ভিষক্-দর্পণেব ১ম খণ্ডের “শিশু- 
দিগের যকৃতের বিলিয়াবী সিরোমিস্‌” 
নামক প্রবন্ধে শ্রীবুক্ত ভাক্তার প্রাণধন বস্থ 
এম, বি, মহাশয়ের দ্বারা প্রকাশিত হইয়াছে, 
বিবেচন1 করি যদ্দি এইনূপ অনুসন্ধান পূর্বক 
আমাদের সহায়তাকারী লেখকগণ আমা- 
দিগকে খাদ্য বিষয়ে এইবপ সময় সময় 
জ্ঞান জ্ঞাপনে বাধিত কবেন, তাহ হইলে 
আমাদের মঙ্গলের কারণ হইতে পারে। 
স্বতে যে বদ! মিশিত করা হইয়া থাকে 
তাহা মনে মনে কেহ ভাবিতে পারেন যে, 
কলিকাতার নৃতন বাঁজারে যেৰপ অপবুর্ষিত 
দাঃ বল! প্রত্যহ 1*,1/০, 1 আনা সের 
মুল্যে বিক্রন্ন হুইয়! থাকে, সেইরূপ ছুগ্ধ 
ফেণনিভ ধবল ও উৎকৃষ্ট বস। বোধ হয় 
মিশ্রিত কর! হইয়া খাকে ; তাহা নহে, সে 
যেত দিনের বালী বসা ও তাহাতে কেমন 
চিত্তাকর্খক সুগন্ধ সভত নিরাজ করে, 


তাহা অনুমিত করা মকলের সহঙ্জ সাধ্য 
নহে। এবিধ প্রকারে প্রস্তত আমাদের 
সর্বোৎকৃষ্ট উপাদেয় ও মহোপকানী খাদ্য 
স্বত আমাদেব পোধণ ও তোষণ হেতু হাটে 
বাজারে সর্বত্র আজকাল সহজ প্রাপ্য হইয়] 
উঠিয়াছে। ভাল ভাল খাদ্য জ্ব্যে যে 
এইরূপ “ব্যবসাদাবী” ও ভাল ভাল খাদ্য 
দ্রব্যে যে এইরূপ অভাব ইহা] আমাদের 
পক্ষে কোনরূপেই মঞলদায়ক নছে। 
প্রস্তত করণ দেঁষ-_-খাদ্য দ্রব্য প্রস্তত 
কবণ দোঁষ নানাবিধ এবং তাহার প্রত্যে- 
কট! আমাদেব স্বাস্থ্যের প্রতিকূলাচারী-_ 


“বিক্র্নার্থে দোকানে হও প্রস্তত হইবে, 


বাজারে সেদিন উৎকৃষ্ট ছানার দূর ১২২ 
টাকা, কাধ্যগতিকে ছানাব্যবলাক্সিগণ 
সে দিন উৎকৃষ্ট ছানা! আনিতে পারে নাই ; 
ছান| টক হইয়া গিয়াছে, দোকানদার 
মহাশয় অগত্য! সেই টক ছান। কিছু সুলভ 
মূল্যে দশ টাকায় পাইয়া ক্রয় করিয়! মণ্ড! 
প্রস্তুত করিলেন ; মণ্ডার দর একই, আগেও 
যাহা এখনও তাই, ইহাতে দোকানদার 
মহাশয়েব বেশ স্ৃবিধা, কিন্ত খাদক মহাঁ- 
শয়ের পেটের অপচয় ও স্বাস্থ্যের হানি 
দেশী হোটেলে ডাউল প্রস্তুত করণকালে 
ভাউলট! একটু ঘন ও অধিক কবিবার 
মানসে ভাতের ফেণ দিতে দেখ! গিয়াছে ; 
পাওরুট প্রস্তত করিবার সময় ময়দা মর্দন- 
কারিদিগের গাত্বের স্মেদধার হাব! সেই 
মর্দনপীড়ন হেতু গু হওনোন্মখ খামিরের 
তারল্য যে কত রক্ষিত হয় তাহ! বলিবার 
নহে? ঘৌকানে যে সকল খাদ্য অ্্রব্য পাওয়া 
যায় সে সকলের প্রস্ততকরণ কালে উপস্থিভ 
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থাকিয়! সন্ধান করিযা দেখিলে আর সে [স্থনিশ্চিত, তবে পাঠকবর্গের জ্ঞাপনার্থে 
নকল বস্ত্র আহাব করিবার স্পৃহা! একবারে | ২।১টীদৃষ্টাস্তই যথেষ্ট হইবে জেলা খুল- 


উচ্ছেদিত হইয়। যাম্স। আজ কাল দোকান 
হইতে “খাব্বব লইয়। খাইলে অনেক সময় 
মুখে চট পটিয়া একট। ভাব হয়, গলাঁব কাছে 
এক প্রকার কটু আস্বাদ অনুভূত হয় এবং 
পরে অল্লাহাবেও উদ্রে অলীর্ণ উৎপাদন 
করিয়া থাকে। এইবপ অজ্ঞাতসাবে যে 
কত খাদ্য দ্রবা প্রস্তুত কবণ দোষে আমা 
দেব স্বাস্থ্যের ব্যাথাত জন্মাষ তাহা বলা 
সহজ নহে। রন্ধনে উপবুক্ষ উত্তাপ প্রযুক্ত 
না হইলে স্বাস্থ্যোপযোগী খাদ্য প্রস্তত 
হইতে পারে না। মাংসবন্ধনে ১৫০ডিগ্রি 
হইতে ২১২ ডিগ্রি (ফাব্) উত্বাপ প্রবুক্ত 
হইলে মাংসস্থ আন্তরিক কৃমিকুল বিনষ্ট হয়। 

সংমিশ্রণে গুরুপাক__- আহাৰ 
করিবার সময় আমাদিগকে বিচার কবিয়। 
আহার কর! উচিত, নচেৎ পদে পদে বিপদ 
আশঙ্ক।। কে নাজানে সুপক তুল অতি 
সহজ জীর্ণ খাদ্য, কিন্তু গুড়মংযৌগে অতি- 
শয় গুরুপাক হুইয়া উঠে। অনভিজ্ঞত! 


নার অন্তর্গত সাতক্ষীর৷ সবডিভিজনের 
দ্াতব্য.চিকিৎসালয়ে কোন সময় ৩টা বোগী 
আগিিয়াছিল, তাহাদের বিববণ যে মত 
ম্বণ হইল নিযে প্রকাশ করিলাম ঃ-__ 
বোঁগী ৩ জন এক খানা নৌক! (ছোট) 
লইয়! সাতক্ষীরার দক্ষিণে বাদায় কাষ্ট বা 
গোলপাত1 আনয়ন বা অন্য কোন কার্ধযার্থে 
গমন করে, এ অঞ্চলে এক গ্রকার বড়টেপা 
বা বিষটেপা! *মৎস্য আছে; তাহ। লোকে 
আহাবও করে কিন্ত তাহাব বিষাল অংশ 
টুকু পরিত্যাগ করিয়। বন্ধন করিয়! আহার 
করে; এই তিন জন তাহা! না করিয়! 
সপুর্দয় মৎস্য বন্ধন পূর্বক আহার করিয়া 
বিষাক্ত হয় ; চিকিৎসালয়ে আনিতে 
আনিতে ছুইজনেব জীবনলীলা সাঙ্গ হইল 
এবং অনেক কাষ্ট তৃতীয় লোকটীর প্রাণবক্ষ] 
পাইল। এইন্ধপ ভাল ভাবিদা! মন্দ গ্রহণ 
কবিরা ষে কতজন কত প্রকারে বিপদে 
পড়ে তাহা বলা সহজ কাধ্য নহে। 


বশতঃ আমর! খাদ্য বিষয়ে এইরূপে কত | ময়রার দোকানে সাজান মেটাই আদির 


বিপদে পতিত হইতে পারি। 
অদ্তুতাঁবশতঃ ভাল ভাবিয়! মন্দ 
আহাঁর কর-_ 


অন্ঞতাবশতঃ ভাল ভাবিষ্া মন্দ ভোগ 
ফ্করিয়া যে পরিণামে ভূগিতে হয় তাহা 


প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে বঙ্গীয় কবিকুধ চূড়া 
মণি ভাবুক প্রবব ঈশ্বরচন্ত্র গুপ্তের লেখ! 
হইন্তে একটা পদ অনিবাধ্য ভাবে আমার 
মনে পড়িয়! থাকে £-_“আয় আয় বলি মন 
করে আকর্ষণ” এই দোকানের প্রস্তত 
থাদ্য দ্রব্য যেরূপ দৃশ্যে, সেইকপ আহা 
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কালে এবং পবিণাম ফলোৎপাদনে কি ন!, 
তিলার্ধকলিও চিন্তা করি নাঁ, আর চিন্তা 
কবিয়াই বা কি করিব? ক্ষুপাতুব অবস্থায় 
এবং অনেক সময় বাস্তবিক ক্ষুধা ন| 
থাকিলে দর্শনে অনেক ক্ষুধা উৎপন্ন হইলে* 
সেই প্রিয়দর্শন সামগ্রী ব্যবহাবার্ে ক্রয়কারী 
মধ্যে কি আছে জানি না অজ্ঞতাবশতঃ 
ভোগাস্তে ফলভোগে প্রাণান্ত হইতে থাকে । 
অজীর্ণ আদি কবি অনেক শারীবিক বৈকল্য 
উপস্থিত হয় এবং অক্ততাবশতঃ ভাল 
ভাবিয়া মন্দ দ্রব্য ব্যবহার করিয্। এই 
জীবন বিবিধ বিপদে বিপদগ্রস্ত হইয়। কষ্টে 
কালাতিপাত কবিতে থাকে । ভোগকালে 
অথব। তংপুর্ববে ভোগ্য বস্তব পবিণাম হিতকব 
কিনা বিচাবপূর্ধক ব্যবহার কবিলে বোধ 
হয় এত জালায় জলিত হইতে হয় না, 
মর্তে স্বর্গ সুখ আঁবস্ত হয় এবং বিবিধ বিপদ 
বিলীন হইয়া যায়। যদি স্মরণশক্তি 
-জীগাকে প্রবঞ্চনা না করেন তবে বলিতে 
পারি, বিলাতেব জনৈক জ্ঞানগর্ভ লেখক 
(বোধ হয় ডাক্তার এভিসন সাহেব ) এইন্নপ 
লিখিয়া গিক্নাছেন যে, যখন তিনি বিবিধ 
আছারীয় ভ্রব্য ব্যঞ্জন রাশিসহ টেবিলের 
উপব দৃষ্টিগোচর করিতেন, দেখিতেন এ 
মনোহর আুগন্ধময় সুস্বাহু ও যত্বাতিশয় 
সহকারে ন্ুপক্ক খাদ্যরাশির একপার্খব হইতে 
বাত রোগ, অন্যদিকৃ হইতে অজীর্ণ,” অপর 
পার্খে সপরিবার শ্বয়ং জর ও অন্যান্য অনেক 
ভীষণ রোগ এ বিপুল খাদ্য রাশির মধ্যে 


্ে 





ভিমক্দ্পণ | 


[ ন্বেদ্ধর, ১৮৯২ 





প্রচ্ছন্নভ!বে অবস্থিতিপুর্ধক যেন উকি 
দিয়! চাহিয়া রহিয়াছে । একটু ভাবিয়। 
দেখিলে বাস্তবিক তাহাই বটে, আমব| এই- 
কূপ অনেক সময় অজ্ঞতাবশতঃ- ভাল বিবে- 
চন1 করিয়া! কত অপকৃষ্ট বস্ত ব্যবহার করি 
এবং পবিণামে নানাবিধ কায়িক ক্রেশে 
কাদিতে কীদিতে জীবন অতিবাহিত করি। 
এজ্ম্য আহারীয় বস্ত বিচারপুর্বক আহার 
কর। সর্ধথ| শ্রেয়ঃ। 

সংরক্ষিত খাদ্য দ্রেব্য-_-এই প্রেণীস্থ 
খাদ্য যাঁদও বাসী বলিয়া বিবেচন! কর! 
যাইতে পাবে তথাপি সংবক্ষণীশক্তি ক্রমে 
ইহা অনেক দিন পচনক্রিয়া স্পৃশ্যতাঁবে 
পাওয়। যায় কিন্তু সময় সময় এই নিমম 
লঙ্ঘন হইতে দেখা গিয়াছে । একদ1 কোন 
একটী দোঁকানে ছাণ্টলী পামর টিনের 
বিস্কুট বিক্রয়ার্থে খোল! হয়, পরীক্ষান্তে 
বিস্থুটগুলি এত কটু ও তীত্রাত্বাদদ পাওয়৷ 
গেল যে, দোকানদার আর তাহা বিক্রয় 
করিতে পাবিলেন না, উপস্থিত অনেক 
ভদ্র লোক ছিলেন, ক্রমে ক্রমে একে একে 
সকলই এক এক খান করিয়। সেই টিনের 
বিস্কুট মুখে দিলেন্। সকলই একমত বিস্কুট 
দুঘিত হইয়াছে বলিয়! প্রকাশ করিলেন ) 
শেষে দোকানদার বলিলেন, কেহ না লয়, 
আমি নিজেই বদ্দনে দিব কিন্তু কাধ্যকালে 
তিনিও অক্ষম হইলেন। এ্রস্থলেও আমাঁ- 
দিগকে সাবধানতা সহকারে তোছ্গন ক্রি 
সমাধা কর! বর্তব্য। 
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নবেম্থর, ১৮৯২] আহারে বিপদ । ২০১ 





অসাঁবধাঁনতাঁবশতঃ খাদ্য দ্রব্যে 1 বর্তমান আছে, তাহা সপ্রমাণিত হইয়! 
রোগোৎপাঁদক পদার্থের | গিাছে। আমবা অসাবধান হইলে এই 

ঢ আথবীক্ষণিক রোগবীজান্থব আমাদের 

সংমিলন | আহাবীয় ও পানীয় দ্রব্যে নিঃসন্দেহ মিশ্রিত 

হইতে পাঁবে এবং সেই সকল আহাঁবীয় ও 
পানীয় দ্রব্যহষোগে শবীরম্থ হইয়। আমা- 
দিগকে বিপদগ্রস্ত করিতেও পাবে ও 
কবিযাঁও থাকে । বিস্ছচিকা বোগীব বাস্ত 
ও বর্জিত বসন্ত উদরস্থ হইলে নব বিসুচিকা 
উদ্ভাবন কবিয়া দেয়। এই জন্য উক্ত বাস্ত 
ও বর্জিত বসব অতি সাবধানে প্রোখিত 
কবিতে আদেশ দেওয়া হইযা থাকে । যদি 
কোন গতিকে উক্ত বোগবীঞ্জাঙ্কৃব পূর্ণ বাস্ত 
জগন্মকক বিকীর্ণ হইয়! পড়িয়াছে যে, যেদিকে ! ও বর্জিত বস্ত ঘবেব মেজে, কাপড়ে বা অন্য 
চাই, সেই দিকেই এ কাণ্ড, জলে স্থলে, ; কোন দ্রব্যে আমাদেব অসাবধানতাঁবশতঃ 
সর্বত্রই এই দকল রোগ কাবণ বিরাজমান, | সংলগ্ন হইয়া থাকে এবং ভথ। হইতে আঁনা- 
শুনিলে আমাদের মত অনভিজ্ঞ জনাব হৃদয় | দেব আহারীয় বা পানীয় পদার্থে পতিত 
কল্পিত হইয়া উঠে, কি করা উচিভ? সাহস | হয়, নিশ্চযই এ দুপিত খাদ্য ও পানীয় বস্ত 
ও সহিষ্চুতাব সাহাঘ্যে তাহাদের নিকট এই | ব্যবহাঁবকাবী বিশ্বচিকা বোগে পীদ্ষিভ হুই- 
ভর়্াবহ পাঠ পৰ পর প্রাপ্তির গ্রতীক্ষায় পহি- | বেন। মীক্ষ্‌ বুলিটিন নামক সংবাদ 
লাম। টাইফবেড ফিভাব, কলরা, থাইসিস্‌, | পত্রের ১৮৯২ খৃষ্টান্দের মে নস্ববে গাভী ছুগ্ধ 
নিউমোনিয়া, ইন্ফুয়েঞ্জা আদি কবি অন্যান্য | প্রবন্ধে গাভী-দুগ্ধ সম্বস্ধেও এইক্ধপ উল্লেখ 


৯ ১ 


অনেক রোগের আণুবীক্ষণিক বীজান্ব ! করিমাছেন 21 (ক্রমশঃ) 


উপযুক্ত যত প্রকাঁব থাঁদা দ্রব্যেব দূষণী- 
ষতা বর্ণিত হইয়াছে, তৎসর্ধাপেক্ষা এইটী 
অতীব ভয়াবহ এবং এই অবস্থাব হস্ত হইতে 
উদ্ধার পাওয়া9 অভিশয় দু*পাধ্য কর্ম! 
আধুনিক জ্ঞানিগণ ইহার জনা পদে পদে 
বিপদাশঙ্কা কবেন, আশঙ্কা! কি? আশঙ্কা 
বোগাস্ুব ও বোগবীজ বহন। 

আধুনিক জ্ঞানিগণেৰক বোগাঙ্কুব ও 
'রাগবীজ ব্যাপাবৰ এত অধিক পবিমাণে 


-শাাীশা শশা টা ীিটিিীশীীীঁঁকীশীহা 
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ভিযক-দর্পণ। 





[ নবেম্বব, ১৮৯২ 


৯ 


ভগন্দর | 


(ফিসূচুলা ইন এনো ) 
(মা9মন্যা এ হা 49) 


লেখক--্রঘুক্ ডাক্তার জহিকদিন অ।হনদ, এল, এম, এস , এফ) সি, ইউ । 


মলঘ্বারেব সন্নিকটে নালী ঘ1 হইলে 
তাহাকে ফিস্টুলা ইন্‌ এনে! কহে। 

ইহ! অধিক সমষে সবল অন্বেব সঠিত 
মিলিত থাকে, এবং কখশ বা থাকে না। 
ফিস্চুলাব সাধারণ নির্বাচন এই যে, দি 
কোন সাইনস্‌ স্বাভাবিক কোন গহ্রব,নালী 
অথবা যন্ত্রের সহিত সংযুক্ত থাঁকে তাহা 
হইলে উহাকে ফিস্চুশা কহ! যায়, যেমন 
উদ্বগহ্বরেব মধ্যে কোন নালী ঘ। প্রবেশ 
কবিলে উহাকে এব্ডোমিনাল ফিস্চুলা 
বলে। মৃত্রনালীর সহিত কোন সাইনসেব 
যৌগ থাকিলে তাহাকে উবিথাল কিদ্টুলা 
বলা বায়) যকুতেধ সহিত সাইনস্‌ সংযুক্ত 
হইলে তাহা হিপ্যাটিক ফিস্ডুলা নামে 
আথ্যাকিত হয়। উপবে উল্লেখ কৰা হই- 
য়াছে যে, মলগ্ধাবেব নিকট এব* সবল আস্ত্রেব 
পার্থখে সাইনস্‌ হইয়া যদিচ উক্ত নালীব 
সহিত সংযুক্ত ন। থাকে, তত্রাচ তাহাকে 
ফিস্চুল। ইন এনো বলা যায় এবং সকলেই 
বলিয়াছেন ও এ পর্ধ্যস্ত বলিয়া আমিতেছেন। 
ইহার কারণ কি? প্রক্কতপক্ষে ইহাকে 
রেক্ট্যাল বা এনাল, সাইনস্‌ বলা! উচিত। 
কিন্ত বহুদিবস হইতে উহা! ফিস্চুলা ইন 
এনো। এই নামেই অভিহিত হইয়া আসি- 
তেছে, ক্তবাং এখনও আমর। গ্র প্রচলিত 
নামেই আখ্যায়িত করিব। 


কাঁরণ |-_ফিন্চুলা ইন এনো সচ- 
বাঁচব ইক্কিওবেক্ট্যাল এবসেস্‌ (80050 7906৫] 
£)80688) হইতে উৎপন্ন হয়। সরলা 
এবং টিউবরসিটা অফ দিইস্কিয়ম নানক 


অস্থিময় প্রবদ্ধনেব মধ্যবস্তী স্থানকে 
ইক্ষিওবেক্ট্যাল স্পেস কহে। কোন 
কাবণ বশতঃ এই স্থানে শ্োটক 


উৎপন্ন হইলে তাঁহাকে ইস্কিওবেক্ট্যাল এব- 
সেম কহা যায়। এই প্রকার ক্ফোটক 
সচবাচব স্বতঃ বিদীর্ণ হয়।_-কথন ব| সর- 
লান্ব মধ্যে আবার কখন বা বাহ্য দিকে 
(ম্লদ্ধাবেব নিকট) বিদীর্ণ হইয়া শ্ফোটক 
মধ্যস্থ পুয় বহির্সত হইযা। যাঁধ, কিন্ত অধিক 
সময় উভয় দিকেই বিদীর্ণ হইতে দেখ! ঘায়। 


১ম চিত্র। 
খ, বেক্টম। 


গ, ১, সম্পূর্ণ ফিসচুল! ই 
ক,স্ফোটক গহ্বর । | 





(১ম চিত্রেব ১, গ দেখ) । ডাক্তার হেরিসন 
ক্রিপ্‌বলেন যে,উপরোক্ত প্রকারের স্ফোঁটক 
প্রথমে কেবল এক পার্খে বিদীণ হয়, কয়েক 
দিবস পরে অপর পার্খস্থ গঠনাবলী বিগলিত 
হুইযা একটা ছিদ্র উৎপন্ন হইয়া থাঁকে। 
সে যাহা! হউক, স্ফোটক মধান্থ সমুদয় পুর 
বৃহ্র্গিত হইলে পর রোগীর যন্ত্রণার অনেক 


মবেহ্বর, ১৮৯২ ] 





পরিমাণে লাঘব হব। বোঁগী বিবেচনা কবে 
যে,সে পীড়! হইতে যুক্তিলাত কবিরাছে কিন্ত 
এন্ধপ না হইয়া স্ফোউটকগহবব এ্মশঃ সন্ধি 
চিত হইতে থাকে এবং কষেক দিবস পবে 
নালী-ঘায়েব আকাব ধাবণ কবিষা ফিস্চুলা 
ইন এলো উত্পন্ন হয়। চিকিত্সকের 
দোষেও কখন কখন ফিস্চুলা ইন এনো 
উৎপন্ন হইতে দেখা যান। ইস্থিগকট্যাল 
এবনেন্‌ পবিপক হইলে তাহাকে যথানিষমে 
কর্তন না! করিয়। ক্ফোটকের প্রাচীবো- 
পবি একটা সামান্য মাত্র ছিদ্র উৎপন্ন 
কবতঃ পু বহির্গত কবিবা দিলে এইবপ 
হইয়া থাকে । আবাব কর্তন কবিবাব পব 
তাহার পববর্তী চিকিৎসা উত্তমবূপে সম্পন্ন 
না হুইলেও ধিস্চুলা ইন্‌ এনো হইমা 
পাকে । কোন ক্ফোটক কর্তন কবিবাব পর 
এ শ্বান বিশ্রামে না রাখিলে উহা শীঘ্ 
আবোগ্য হয় না। এই জন্য স্ফোটকেব 
পরবন্ধা চিকিৎদাকালীন বোগী অধিকতব 
গমনাখমন করিলে বা তাহাব কোষ্ঠিবন্ধ, 
আমাশয় এবং উদবামথ পীড়া থাকিলে 
এরূপ হুইয়! থকে; প্রলাপ্সাঁদ্‌ অফ দি 
রেকৃটম, অর্শ, ঙ্রিকচাব অক দি হেকৃটম, 
ট্টিক্চাব অফ দি উবিধা, ষ্টোন ইন্‌ দি 
ব্লাডার প্রভৃতি বোগগ্রস্ত ব্যক্তিগণ মল মূত্র 
ত্যাগ কবিবাৰ কালীন অধিকতর বল 
গ্রায়োগ করে, তজ্জন্য তাহাদিগেব উপরোক্ত 
প্রকার শ্ফোটক হইলে উহ! অচিনে আরোগ্য 
হয় না। এবং অনেক সময় ফিস্চুলা ইন্‌ 
এনোতে পরিণত হয়। ইস্কিওরেকৃট্যাল এব- 
সেস ব্যভীত সবল অদ্ত্রের নিকট অপর 
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চিকিৎসা না কৰিলে তন্থাবাও ফিস্চুলা 
ইন এনে! উৎপন্ন হইযা থাকে । কখন 
কখন এমনও দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় যে, 
কঠিন মলে কিষদংশ ক্ফোটকগহ্বব মধ্যে 
প্রবেশ করতঃ ক্ষত শুদ্ধ হওগাৰ প্রতিবদ্ধ ক 
স্ববপ হইস্না পবিণামে ফিস্চুলা উত্পাদন 
কবিযা থাকে । এবং তবল মল স্ফোটক- 
গহ্বব মধ্যে গ্রবি্ট হইলে তৎ উত্তেজনাতেও 
গহ্বব পবিপুর্ণ হইতে না পাবিযা শেষে 
ফিস্চুলীম পবিণত হয়। ফলাঁদির বীজ 
ইত্যাদি অজীর্ণ থাদ্য দ্রব্য মলসহ চালিত 
হইয়া! স্বোউটক গহবব নধ্যে প্রবিষ্ট হইলে 
পবিামে এ স্ফোটক ফিস্চুলায় পরিণত হয়। 

ঘিসচুলা ইন এনে! সচরাঁচব মলদ্বাৰেব 
চতুষ্পার্খস্থ পৈশিক হুত্র (স্ফিংটার এনাই 
মসল স্‌) মধ্যে অবস্থিতি কবে। আবাৰ 
কখন কখন উক্ত পেশীব উদ্ধেও উৎপন্ন 
হয়। কোল কোন ফিস্চুলার আকাব 
সবল, এপ্রকাব ফিস্ডুলা মধ্যে মহজেই 
প্রোব প্রবেশ কবান যাইতে পারে। কিন্ত 
ফিস্চুল! বক্র হইলে প্রোবকে বক্র কবিয় 
পরীক্ষা কবিতে হয, কখন কখন ফিস্চুল! 
টব্চুমস (০৮৮০9 ) অর্থাৎ ঘুর্ণায়মান 
হয়, এমন অবস্থায় ভার্টিব্রেটেড প্রোব নামক 
যন্ত্র বাঁ একটা প্রিলেট বঙ্জিতি হুক্মতম ইলা 
ফটিক ক্যাথিটাব দ্বাব1 উক্ত প্রকার ফিদ্চুলার 
প্রকৃত অবস্থা পবীক্ষা করিতে হয়। 

কোন ফিস্চুলাব প্রাচীর কর্তন করিলে 
দেখ! যায় যে, ফিস্চুলাব অভ্যন্তরপ্রদেশ 
শ্লৈম্মিক বিল্লি সদৃশ একটী মেম্ত্রেণ ছারা 
আবৃত, উক্ত মেমব্রেণ হইতে একপ্রকার 
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ছিদ্র মধ্য হইতে বৃহি্গত হইতে থাকে ।! ২য় চিত্র। 
প্রাবস্তে ধঁ ঝিলি কোমল এবং পাতিপ! 
থাকে কিন্তু কিস্চুনা পুবাতন হইলে উহা । 
অপেক্ষাকৃত কঠিন এবং শ্বল হয়। কিস্ুলাব 
চতুম্পার্খস্থ গঠনাবলীবও এঁবপ অবস্থা সংঘ-। 
টিত হইতে দেখা বায । ঘিস্চুলান বাহ্যস্থ ৃ লাকা 
ছিদ্রের সন্মখে একটী বহদাকাৰ মা গ, ১ সম্পূর্ণ যিস্চুলা ! 
কর মাংসাঙ্কব দেখিতে পাওয়া যায়, উহ! ব, বল্ডী সযাক। 
| 











হইতে অন্ন পরিমাণে অস্বাস্থ্যকব পুয় (দ্িতীয় চিত্রেব গ এবং ১ দ্রষ্টব্য )। 
নিঃস্যত হইতে থাকে । কখন কখন বিশে-| কোন কোন সময় আভ্যন্তবিক ছিদ্রের 
ষতঃ ফিস্টুলা অত্যন্ত মন্ধীর্ণ হইলে উিখিত ; নিকটস্থ ফিস্চুলার উপরস্থ প্রাচীর বিদীর্ণ 
মাংসাঙ্ধুব দেখিতে পাওয়া যাষ না| এমহা- | হইস্! অপল একটা সাইনস উৎপন্ন হয়, 
বস্থায় ফিস্টুলাব বাহান্থ ছিদ্র যেকোন্‌ [ইহা কৌবিক বিধান উপাদান মধ্যে 
স্থানে অবস্থিতি কবিতেছে, তাহ! সহজে | অবস্থিতি কবে, নিয় দিকে যদিচ উক্ত 
নির্ণয় করা ছুবহ। গাইনস্‌ ফিস্চুলাব সহিত সংযুক্ত থাকে বটে 
এনাল ফিস্চুলাকে সাধাবগতঃ দুই প্রধান । কিন্ত উপব দিকে উহাব অপর কোন ছিদ্র 
শ্রেণীতে বিভক্ত কবা যাঁয়। থাকে না, এই জন্য উক্ত সাইনদ্টা দেখিতে 
১) অম্পূর্ণ (0070010৮০ কথ্পিট )) | একটা বদ্ধথলীর (০1-06-9০ ) ন্যায়) 
২। অসম্পূর্ণ (17১৫050158৩ ইন্ | (ছিতীয় চিত্রে ক জরষ্টব্য।) 
কম্গ্রিট )। অসম্পূর্ণ ফিম্চুলা |-_অপব নাম 
প্রথম প্রকাঁবৰ কিম্চুলাব ছুই মুখ থাকে, । প্রাইও বিস্চুল!, ইহার একটা মাত্র ছিদ্র 
একটা বাহ্য (705৮:)9] এব্ট্টাবন্তাল )। ; থাকে, এ ছিদ্র কথন সবলাম্বের সহিত 
ইহা সচবাঁচব মলদ্ধাবেব অদ্ধ হইতে এক | মংঘুক্ত এবং কখন বাহিরে মলদ্বারের 
ইঞ্চি অন্ভব অবস্থিতি কবে। কখন কখন ূ নিকটে ব্ঘান থাকে । এই জন্য অমম্পূর্ণ 
তদপেক্ষা অধিক দুবে এবং কখন বা; ফিম্চুলাকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! হয়। 
এনাসেব কিনাবাৰ অতি সন্গিকটে থাকিতে ক। ব্রাইও ইন্টাব ন্যাল (73177) 1). 
দেখা যা । এই ছিদ্র মলদ্বারের একটা ; 6০:21) ফিস্চুলা এবং 
পার্শে, কথন পন্ুথে এবং কখন পশ্চাতে থ। ব্লাইও এক্ট্রাবনযাল (81700 ০. 
অবস্থিতি করে। দ্বিতীয় ছিদ্রটা সবলান্ত্র ; 69791) ফিস্চুল। 
মধ্যে থাকে, উহা কখন মলদ্বাব হইতে | প্রথম প্রকার ফিস্চুলার ছিপ্রটা সরলা- 
এক ইঞ্চি উপন্ে' এৰং কথন কখন তদ- স্ত্রের সহিত সংযুক্ত থাকে কিন্ত বাহিরে 
€পক্মা অদিব তব দুববন্তী হইতে দেখা যা : তাহার কোন মুখ দেখিতে পাওয়। যায় ন1 
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৩য় চিত্র । 





খ, রেক্টম। 

কগ, বাইন্ড একট্টাবন্যাল ফিস্চুল। 1 

কঃ ১ ইনটাবন্যাল 

(৩য় চিত্তের ক--১ দ্রষ্টব্য) 
এপ্প ফিন্চুলাব মধ্যস্থ রসাদি তন্মধ্যে অল্প 
অল্প করিয| একত্রীহৃত হয় এবং কখন কখন 
এই অবস্থায় উহা একটা ক্ষুদ্রাকাব স্ফোটকেব 
আকাব ধারণ করে। অধিক যন্ত্র হয়, 
পরীক্ষা কবিয়। দেখিলে স্পষ্ট পৃয সঞ্চালন 
অনুভব কব! যায়, রোগী তথায় দপ্দপে 
বেদনা অনুভব করিতে থাকে, সে যন্ত্রণ। 
লাঁঘৰ করিবাব জন্য স্ফীত স্থান অঙ্গুণীক 
দ্বাব। সময় সময চাঁপিয়া ধবে, তাভাতে ফিস্‌- 
চুলা মধ্যস্থ পৃয সরলান্ত্র মধ্যে নিঃস্থত হইযা 
বোগীর যন্ত্রণাব অনেক লাঘব কবে, কিন্তু 
কয়েক ঘণ্ট। পৰে উক্ত স্থানে পুনবাঁয় পু 
সঞ্চিত হওযা প্রযুক্ত বোশীর আবার 
পুর্ববকাব ন্যায় যন্ত্রণা হইতে থাকে । কখন 
কখন সঞ্চিত পুয ছ্বাঝ। ফিস্চুলাব নিস্রস্থ 
গঠনাবলী বিগলনে পারণত হইয়। বহিদেশে 
একটা ছিদ্র উৎপন্ন হয়ঃ তন্মধ্য দিয়! পৃয় 
নিঃস্থত হইতে থাকে এবং অসম্পূর্ণ কিস্চুল1 
সম্পূর্ণ ফিস্চুলাতে পরিণত হইদনা বায়। 
(খ) ব্রাইণ্ড একফ্টারন্যাল 

ফিম্চুলা ।_- 

এই ফিস্ডুলাতেও একটা মাত্র ছিদ্র থাকে। 
এ ছিত্র মলদ্বারের নিকট অবস্থিত্তি করে, 
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কিন্ত সবলান্ত্রেব সহিত উহাব কোন সংযোগ 
থাকে না। (৩য় চিত্রের গ, ক দ্রষ্টব্য) প্রকৃত 
পক্ষে ইহা একটী সাইনস্‌ এবং দেখিতে একটা 
বন্ধ থলীব (01100-5৫) সদৃশ । কথন 
কখন এই শ্রেণীস্থ ফিস্কুলাব উর্ধাস্ত সবলা- 
শ্বেব এত নিকটবন্ভী হয় যে, প্র অস্ত্র এবং 
ফিসচুলাব মধ্যে কেবল একটী পাতল1 পবদ! 
মাত্র বর্তমান থাকে । এমতাবস্থায় ফিস্চুলাব 
মধো একটা প্রোব প্রবেশ করাইলে যদ্দিচ 
এ প্রোবেব অগ্রীস্ত সবলান্ন মধ্যে প্রবেশ 
কবে না বটে কিন্তু উক্ত নালী মধ্যে তর্জনী 
অস্কুলী প্রবেশ কবাইযাঁ পবীঙ্ষা করিলে 
প্রোবেব অগ্রভাগ অনুভব করা বাঁয়। আবার 
কখন কখন উল্লিখিত পবদাটী এতাধিক 
পাতলা থাকে যে, সাঁশান্য মাত্র বল প্রয়োগ 
কবিলেই প্রোব সবলান্ব মধ্যে প্রবেশ করে। 
এখং অসম্পূর্ণ ফিস্চুলা সম্পূর্ণ হইয়া! যাষ। 

নির্ণয়_-ফিদ্চুল। সম্পূর্ণ হইলে নির্ণয় 
কব! কঠিন নহে। একটী প্রোব উত্তম 
বূপে তৈলাক্ত কবিয়া ধীবে ধীবে ফিস্চুলার 
মধ্যে প্রবেশ কনাইলে উহার প্রবেশিত 
অগ্রান্ত সবলান্্ মধ্যে যাইবে | এমতা- 
বস্থায় সরলান্ত্র মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইলে 
প্রোবেব উক্ত অস্ত অনুভূত হইবে। বেক্‌ 
ট্যাল স্পেকুপাম দ্বাবায় পবীঙ্গা কৰিলে 
প্রোৰ দেখিতে পাওয়া যায়। ইতিপূর্বে 
উল্লেখ করা হইয়াছে যে, কখন কখন 
কম্প্লিট ফিদ্চুলার সহিত একটা বদ্ধ থলীর 
(0.1 4০99) ন্যায় সাইনস্‌ সংযুক্ত থাকে, 
এমভাবস্থাক্ প্রবেশিত প্রোবের অগ্রান্ত 
সবলান্ত্র মধ্যে না যাইয়। উক্ত সাইনস্‌ মধ্যে 
গ্রবেশ কবিতে পারে, এরূপ 'হইলে রেঁকৃটম 
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মধ্যে অঙ্গুলী দ্বাব প্রোব অনুভূত ব| স্পেকু- 
লাম দ্বাব৷ উহা! দৃষ্ট হইবে না, কিন্ত স্পেকুলাম 
প্রবেশ করাইয়! সবলান্ধেণ শ্রৈষ্মিক ঝিলিব 
সন্দিগ্ধ স্থলে পুঙ্ঘান্থুপুঙ্খৰূপে পৰীক্ষা কবিয়। 
দেখিলে একটা ছিদ্র দেখিতে পাওয়া 
যাইবে । সেই সময যর্দি প্রোব বাহিৰ 
করিয়া হুশ্মাগ্রবুক্ত একটী পিচকাবী ছ্বাবায় 
ফিস্চুল মধ্যে জল শ্রোত প্রবেশ কবান 
যায়, তাহা হইলে সবশান্ত্র মধ্যে উহাব কিয়" 

ংশ বিন্দু বিন্দু কবিয়। পতিত হইতে দেখ! 
যায়। এতৎ ব্যতীত বোগীৰ বাচনিক 
বিববণে অবগত হওয়া যায় যে, কখন কখন 
তরল মল ফিস্চুলাব বাহ্‌ ছিদ্র দিয়! বহির্গত 
হয়। তদ্বাবায় তাহাঁব পরিধেয় বস্ত্র সিক্ত হয। 
কখন কথন বাধুও বিদ্বাকাধে বহির্থত 
হইয়া থাকে। কোন কোন সমঘ ফিমচুলাব 
বহিষ্থ ছিদ্র এত ক্ষুদ্র এবং এত হুঙ্ষ হয যে, 
উহা সহজে দেখিতে পাওয়া যায় না; মত 
স্থলে সন্দিধধ স্থানোপবি অস্ত পী দ্বাবা সঞ্চা- 
পিত করিলে লুকাধিত ছিদ্র মধ্য দিয় ছই 
এক বিন্দু বস বহির্গত হয়। তখন এ ছিদ্র 
মধ্যে প্রোব গ্রবেশ কবাইলে উহা! কিস্চূলা 
মধ্যে চালিত হইবে । সাধাবণ প্রকাৰ প্রোব 
প্রবেশ কবাইতে ন। পাবিলে একটী অতি 
ক্ষ প্রোব (1,2010:517)8] 02০০) দ্বাবাষ এ 
কার্ধ্য সম্পন্ন কব উচিত। ইহাতেও বিফল 
প্রযত্ব হইলে সন্ধিগ্ধ স্থানেব ত্বক ও তৎসহ 
কিঞ্চিৎ পবিমাণে কৌধিক বিধান শাইম্‌স্‌ 
এবসেস্‌ ল্যানসেট দ্বাব! কর্তন করিয়৷ কন্তিত 
আঘাতের তলদেশ মধ্য দিয়। প্রোব চালিত 
করিলে উহ সহজেই ফিসচুলার মধ্যে প্রবেশ 
করিবে। 
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ইত্তিপৃর্ষে উল্লেখ করা হইয়াছে যে, 
কম্প্রিট ফিস্চুলা কখন কখন ঘূর্ণায়মান হয়; 
এমতাবস্থায় সাধারণ প্রকাঁব প্রোব সবলান্ত্র 
মধ্যে প্রবেশ করান যায় না। ইহ] নির্ণয় 
কবিতে হইলে একটী হুস্ম ভার্টিব্রেটেড 
প্রোব বা তন্রপ একটা ষ্টিলেট বহিত গম 
ইলাষ্টিক ক্যাথিটাৰ অথবা গম ইলাষ্টিক 
বুজী কিন্বা অন্য কোন গ্রকাব কোমল বুজী 
দ্বারায় পৰীক্ষা! কবিলে উহ! সহজেই সবলাপ্র 
মধ্যে প্রবেশ কবিতে পাবে অথব৷ পুর্ববর্ণিত 
প্রণালী অনুসাবে পিচকাঁবীর জল দ্বাব! 
নিণ্য কবিতে হয। অন্মদ দেশীয় কোন 
কোন চিকিৎসক বট বৃক্ষের শাখাব সক্ষম মূল 
প্রবেশ কবাইযা এই প্রকাব ঘূর্ণায়মান 
মন্পূ ফিসচুলা নির্ণৰ কবিয়া থাকেন । 
সম্পূর্ণ ফিস্টুলা অপেক্ষা অসম্পূর্ণ ফিস্‌- 
চুশা নির্ণয় কব! অপেক্ষাকৃত কঠিন, কিন্ত 
ফিসচুলা ব্লাইণ একট্রাবন্যাল হইলে তত 
কঠিন নহে। কাবণ ইহাতে অল্সায়াসেই 
প্রোব প্রবেশ করাইতে পারা যায় এবং এ 
যন্ত্রটা বলপুর্বক চাপিঘা ধবিলে উহাব 
অগ্রান্ত সবলান্ত্র মধ্যে অুলী দ্বারা অনুভূত 
হয কিন্বা স্পেকুলাম ছ্বাবায় পরীক্ষা 
কবিলে উক্ত নালীব শ্নৈম্মিক বিল্ির 
এক স্থান উচ্চ দেখ! যায়, বাহির হইতে 
প্রোবটী ইতস্ততঃ সঞ্চালিত করিলে 
উক্ত উন্নত খ্ৈম্মিক ঝিল্লি সঞ্চালিত হুঈতে 
থাকে । ফিসচুলা ব্রাইনড্‌ ইন্টাবন্যাল 
হইলে নির্ণয় কৰা সহজ নহে । যদ্দিচ 
অনেক সময় ফিসচুলার অভ্যন্তরস্থ ছিদ্র 
স্পেকুলম ছাব। দেখিতে পাওয়া যায় কিন্তু 
আবার অনেক সময় উহা শ্লৈথ্িক ঝিনির 


নবেম্বর, ১৮৯২ ] ম্যাসাজ বাঁ অঙ্গমদ্দন ও অঙ্গচাঁলনা । 





ভশজ দ্বারা এ রূপে লুক্কাধিত থাকে 
যে, তাহাব স্থাক্িত্ব নির্ণয় করা কঠিন 
হুইয়। পড়ে। পূর্বের উল্লেখ করা হইয়াছে 
যে,কখন কখন এই শ্রেণীগ্থ কিস্চুলাৰ 
মধ্যে পুয়াদি একত্রীভূত হইযা বোগীৰ মন্ত্রণা 
হইতে থাকে এবং সে তাহা নিবাবণ কবি- 
বাব জন্য অঙ্গুলী দ্বাৰা সঞ্চাপিত কবিয়া 
একত্রীভূত পৃয সবলান্ত্র মধ্যে বাহব কবিয়। 
দেয়। কিন্তু যদি বোগীকে এপ কবিতে 
নিবেধ কবা যায় এবং যৎকালে কিম্চুলা 
মধ্যে পুয় একত্রীভূত হইযা তাহাব যন্ত্রণা 
হইতে থাকে সেই সময় একটি দ্বিফলক 
স্পেকুলম (3:-52159৫ ১),০০১]৪)০) সবলাশ্ব 
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| মধ্যে প্রবেশ করাইয়! বেদনামূক্ত স্থান সঞ্চা- 
পিত করিলে সঞ্চিত পু সবলান্ত্র মধ্যে 
পতিত হইলে তাহা স্পেকুলমেব মধা দিয় 
স্পন্ট দেখিতে পাওয়। যাইবে । 

সবলান্্র মধ্যে কিস্চুলাব ছিদ্র দৃষ্ট হইলে 

একটি প্রোব বশীর ন্যায় বক্র কবিয়া উক্ত 
ছিদ্র মধ্যে প্রবেশ কবাইলে উহার অগ্রান্ত 
বাহ্যস্থ ত্বকেব নিম্নে উপস্থিতাহয়, এমতা- 

। রগ্যায় অন্ুলী দ্বাব। এ €প্রোব অনুভব করা 
যাইতে পাবে, সন্দেহযুক্ত স্থলে গ্াবেশিত 
প্রোবটি ইতস্ততঃ সঞ্চালিত কৰিলে আরও 
স্পষ্ট রূপে অনুভূত হয়। 

(ক্রমশঃ) 


(১7৫ শট 


ম্যাসেজ । 


বা 


অঙ্গমর্দন ও 


অঙ্গচাঁলন। । 


লেখক- যুক্ত ডাক্তার বাঁধা গোঁবিন্দ কব, এল, আব, সি, পি (এডিনবব।) | 


ঘক্কৃতের বিবিধ পড়ায় ম্যাসেজ, যথেষ্ট 
ফলপ্রদ। যকৃতের পুরাতন রক্তাবেগ 
(কেঞ্জেস্শন,) রোগে বিশেষতঃ যন 
বিলক্ষণ বিবদ্ধন গ্রস্ত হইলে প্রত্যহ পোনর 
মিনিট, ধরিয়। যক্কৎ প্রদেশে ও সমস্ত উদব 
প্রদেশে ম্যাসেজ, দ্বাবা চিকিৎসা ব্যৰ- 
স্থেয়। পিন্তস্থ্গীর ক্রিয়া ক্ষীণ হইলে ও 
পিত্ত দ্বার! স্থলী প্রন্নারিত থাকিলে যথো- 
চিত ম্যাসেজ, দ্বার স্থলীর অংধেয় অস্ত্র 
মধ্যে নির্গত করিয়া. দেওয়| যাকস। পিত্তা- 
শ্মরী পিত্তনলী মধ্যে আবদ্ধ হইলে ঝা 


পিত্ৃস্কশী মধ্যে সংগ্রহীত হইলে তন্লিবাব- 
ণার্থ ম্যাসেজ. উপযোগী । এ অবস্থায় 
পিততস্থলী গ্রসাবিত হম ও সহজে হস্ত 
দ্বাবা অনুভব কব! যাঁষ। গ্রসারিত স্থলীর 
ফাগডীন উপরে অবিরাম সমভাবে সঞ্চাপ 
ও স্থলীর মুখ অভিমুখে মৃছু স্রোকিঙ্গ প্রয়োগ 
কবিবে। 

সাধারণ পিত্বনসীর ( কমন, বাইল, 
ডাক্ট) ক্যাটার বোগে ডং গোপেজ, 
অঙ্গমর্দন দ্বারা চিকিৎসার বিস্তর প্রশংস! 
করেন। তিনি বলেন যে, নলীর এই 
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জিডির রি তি ১০০ 
অবস্থাঘ বদন, পাুবোগ, ক্ষধামান্দ্য ব। |. অন্তর্ধি (হ্াণিয়া) বোগে ম্যাসেজ 
ক্ষধাৰ বাঠিত্য অন্ুক্রমে বোষ্ট | দ্বাৰা চিকিৎসা পুবাকাল হইতে চলিয়া 
কাঁঠিন্য ও উদবাময় লক্ষিত হয । সচবাঁচব । আসিতেছে । সকল প্রকাঁব ছার্ণিয়াতে 
মষ্টাহ যরুৎ প্রদেশে ম্যাসেজ প্রয়োগ । যথোপযুক্ত ম্যাসেজ ও বোগীব অবস্থান 


এবং 


কবিলে রোগী আবোগ্য লাভ কবে । 

দুর্দম কোষ্ঠকাঠিন্য বখতঃ অস্বমধ্যে 
আবদ্ধ মল এত কঠিন ও বুভদাঁকাব ভইতে 
পাবে এবং উগ্রতাগ্রন্ত অন্ধ দ্বাবা এত দৃঢ় 
বেষ্টিত ভইতে পাবে যে, কিছুই এ আবদ্ধ 
মলপিগ্ড অতিক্রম কবিয়া নাইতে পাবে 
না; এতন্লিবন্ধন শন্ত্রীববোধ ( ইপ্টেষ্টিন্যাল, 
অবষ্ট্রীকশন.) উৎপাদিত হয। বশন, 
ক্চিৎ মল বমন, স্থানিক বেদনা ও সাঁভি- 
শয় ক্গীণতা উপস্তিত ভয। উদব পৰীক্ষা 
কবিলে এই মলপিগড গভিত হয । 
অধিকাংশ গুলে এই পি ইলিযে৷ সিক্যাল, 
ভালভ্‌ সন্নিকটে, ও কখন কখন সিগ- 








মঘিভ কেক্সাবে বা সবলাম্তে অবস্থিতি কবে 
এই পিও ম্যাসেজ, দ্বানা নিবাঁকবণ্থ বল, 
প্রয়োগ অবৈধ, বিলক্ষণ অপকাঁবক। প্রথনে 

মৃদ্ভাবে পবে ক্রমশঃ অল্পে অগ্নে বল সহ- 

কাবে, পিণ্ডের কিছুদূব হইতে আবন্ত কবিয়া 

সবলান্ত্র অভিমুখে ই্রেকিঙ্গ বিধান কবিবে 

অনন্তর ক্রমে পিগড সন্নিকট হইবে। স্গিসব 

সরলান্ত্র অভিমুখ সীম! এবং ক্রমশঃ সমগ্র পিশু 

নীডিঙ্গ দ্বাব! সঞ্চাপিত, প্রলঘ্িত ও অবশেষে 

ভর্গ করা যাইতে পারে এবং অন্ত্রের গতি 

অন্ুদারে ভগ্ন পিগুকেদূঢ ট্োকিন্ী ঘাব! 

পরিচালিত করা যায। এস্থলে ব্যস্ততায় 

কে।ন কল দর্শেনা ;যত্র ও অধ্যবসায় সহ-. 
কারে পূর্কোজ গুকারে ম্যাদেজ, প্রয়োগ 
.কবিলে প্রায় নিত্বল হইতে হয না। 


উপবোগী অন্বনুদ্ধি আবদ্ধ হইলে তন্মুক্ 
কবণার্থ নিম্লিখিত হাত চালন। প্রণালী 
অবলম্বণীয় ,__-মন্ববৃদ্ধিব শবীব-তত্ব সম্বন্ধীয় 
সমাক্‌ জ্ঞান থাকিলে এবং হম্তচালন] 
গ্রযোজিত বলেব উদ্দেশ্য বুঝিলে তবে 
ইহা স্ুশ্বঙ্খলে সাধিত হইতে পাবে । কেহ 
কেহ বিবেচনা] করেন যে, শুদ্ধ বল প্রাযাগে, 
ও অপব কেন কেহ বিবেচনা কবেন যে, 
কেবল ঠেলিঘা দিলেই আবদ্ধ অন্তরবুদ্ধি 
মুক্ত ককা যাব। ফলতঃ যথোচিত বপে 
মৃছুভাবে হম্তচালন। না কবিযা, বল প্রয়োগ 
কবিলে, প্রদাহ উত্পাদিত হইবাব, ও 
এমন কি অন্ত্রের স্থলী ছিন্ন হইবাঁব সম্তাঁবন। | 
এতদ্‌ মুক্ত কবণ উদ্দেশ্যে হস্তচাঁলনা 
কবিতে ছুইটি বিষয়েব প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা আবশ্যক ,__অন্ববৃদ্ধিব স্থলীব কুধিং 
তাংশ ব। গ্রীবা দে স্থিব কবিঘা বাখিবে, 
এবং অন্বমধ্যস্থ আধেয় নিরাকৃত বত অন্তর 
শৃনীং কবিবে। একপে দির্গত অস্ত্র ও 
ও বিঙ্গেব পবস্পবেব আকাব বৈষমোন 
লাঘবতা সংসাধিত হয়। অনস্তব রোগীকে 
অঠৈতন্য কবিয়! স্থানিক শিথিলতা সম্পা- 
দিত করিলে, অথবা ববফাদি প্রয়োগ দ্বাবা 
এতদুদদেশ্য মম্পাদন করিলে সহজে আবদ্ধ 
অস্ধৃদ্ধি মোচন কৰা যাইতে পাবে । ইচ্কুযি- 
নযাল হার্ণিয়া মুক্ত কবণার্থ বাহ্য ক্বিঙ্গের 
একদিকে বৃদ্ধান্থলি ও অপর দিকে অন্য 
অঙ্গুলিচয় স্থাপন করতঃ বিঙ্গের স্তস্তগণের 


নবেম্বর, ১৮৯২] শ্লৈষ্মিক ঝিলির প্রদাহ । ২০৯ 








উপব আবদ্ধ অস্ববৃদ্ধিব স্থলী 'প্রবদ্ধিত হইযা | ও ক্রমশঃ সঞ্চ।প বৃদ্ধি কবিষ। ৮১০ মিনিট 
ন! আইসে, তৎচেষ্টা কবিবে,এবং অপর হস্ত | কাল চেষ্টা কৰিলে নির্গত অন্বমধো 
দ্বারা সমস্ত 'গ্রবদ্ধিত অন্তর নিশ্মিত পিগুকে | এক প্রকাৰব বিশেষ “কো কে) শব্দ 
ধবিরা, প্রথমে কেন্যালেক গতি অনুক্রমে | শ্রুত হব। অনন্তব আব কিছুক্ষণ মাত্র 
নিয় ও বাহ্য অভিমুখে আকর্ষণ দ্বাবা | পূর্বোক্ত প্রকবাৰ পব সমুদঘ অন্তর সশব্দে 
অন্ত্রকে কথঞ্চিং সবল কবিবে , পবে সমগ্র | উদর গহ্বব মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া! বাথ । 
হার্ণিষাব উপব মসৃছু সঞ্চপ গ্রযোগ কবিবে, (ক্রমখঃ) 
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শ্রৈপ্বিক ঝিল্লির প্রদাহ । 


লে!ৰ _ শ্রযুক্ত ডাক্তাব যোগেন্দ্র নাথ মিত্র, এম, আব, সি,পি (লগ্ন )। 


| 
শ্লৈগ্নিক ঝিলিব প্রদাহ তিন ভাগে | হয়, উহাকে ঘিবাস ক্যাটান (13৮71 


বিভত্ করা যাঁযঘ। ১ম--ক্যাটাবাল (0.৮৮০৮- 1 0) বলে।  মিউক্যাপ ক্যাটাবে 
1171), ২য়_ক্ুপাস (0797190)79), ওষ_ | (21009880০৮৮) অধিক পবিসাণে 
ডিপ্থিবিটিক € 10110000700 প্লেশ্মা] নির্খত ভইয়! গাকে, উহাঁৰ সহিত 

ক্যাটারাঁল প্রদাহ 1-শ্ৈম্মিক ঝিলিব | সিবামও দেখ! যায, কখন কখন এই পিবান 
তরণ প্রদাহে,স্থান লোহিত বর্ণঅন্প্মীত এবং ; ও মিশ্রিত বস দেখিতে অতি পবিক্কাব এৰং 
শুক্ক ও বেদনানুক্ত হইয়া থাকে, কিয়ৎ কাল | কখনও বা অত্যন্ত অস্বাস্থ্য হইয়া! থাকে। 
পবে প্রদাহেব রস নিগৃত হইতে থাকে । তখন | কোবেব তাবতম্য অন্ুসাবে এই কূপ ঘটিয়। 


এ সকল লক্ষণ হাস হয়। পুবাতন প্রদাঁহে ; থাকে। 

গ্রদাহ-নির্গত বস এই প্রগম দেখ। যার । অধ্কাংশ কোঁষই লিকোঁনাইট (1,90০০- 
বোগেব লক্ষণ এবং ভৌতিক চিহ্ন সকল অন্লই | 515০) বা বন্তেব শ্বেতকণিক1। ইহার সহিত 
দৃষ্ট হর। অন্ুমৃত পরীক্ষায় উক্ত স্থানে বন্তা- ; এপিথিলিয়ম কোষ দেখা যাম। প্রদাহে 
ধিক্য আদৌ দেখা যায় ন1। শ্রৈগ্মিক বিল্লি; যে, সকল স্থানে ক্রিয়াব অবসাদ হয় ন! 
স্বাভাবিক অপেক্ষা শ্রান হয়, পুরাতন প্রদাহে | তাহা এই শনৈম্মিক ঝিল্ির প্রদাহে প্রমাণিত 
ঘোব ধূনব বর্ণ পিগমেন্ট সকল দেখা যায়। | হইতেছে । ইহাতে, বে শ্লেম্সা উৎপন্ন হয়, 
এই সকল চিহ্ন, ব্রাভার ও মূত্রস্থলীতে বিশেষ ; তাহ। সিক্রিসন নছ্থে বরং অপন্রংশের ফল্। 
রূপে দৃষ্ট হয়। জর্দিতে শোণিত প্রণালী ; এপিখিলিয়ম কোষ সকল সম্ভবতঃ প্রদাহের 
হইতে অধিক পরিমাণে পিরাম নির্গত | উগ্রত। দ্বাবা নষ্ট হইয়া থাকে নিক্স্থলেব 
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কোষ সকন প্রাযই আক্রান্ত হম না, উগ্রতা 
কোন স্থলে কোষ সকনকে নষ্ট কবে, কান 
স্লে কোষ সকলকে বুদ্ধি কবে। 
স্থলে কৌধ সক অতিনিন্ত সঞ্চালিত 
শোঁণিত হইতে ভাঁহাদেৰ পুষ্টি গ্রহণ কবিষা 
বুদ্ধি পাষ। 


পুরুলাণ্ট ক্যাটার (1১807011900 


00120711) ) ৷ 


শেবোক্ত 


যদি প্রদাহ অন্ান্থ পবল হয, শোণিত 
প্রণালী হইতে অধিক পবিমাণে লিকাসাইট 
নিগ্ত হয। প্রদাহ নি্থত বস গুজে 
পরিণত হ্য। পুঁজ উৎপন্ন কবিলে শ্লৈন্মিক 
কোষ ও এপিথিপিমম বডই নষ্ট হইব 
থাকে, প্রদাহিত শৈঙ্সিক ঝিলি অথুবীক্ষণ 
দ্বাবা দেখিলে প্রথমতঃ উণাবিস্তিত এপিখি- 
লিবম-কোয সবল নষ্ট হউখ। যাঁষ, উহাদেব 
মধ্যে নিকোসাইট দেখ। যাব। 

শ্লৈথ্মিক তস্থর মূপো এই সকল কাষ ও 
প্রদাহ উৎপন্ন বস, স্দীতা, স্থলতা এবং 
কাঠিন্য উৎপন্ন কবিব। গাঁকে। 
তন্ধ উত্পাদনেৰ এই শেন যশ। 


সংযোগ 
লসীক] 
তন্তু এবং আসীন স্থাশী সকল স্বীত হন 
এবং তাঁশশাদেব মধ্য শ্দ্র শ্দ্র ক্ষোটক 
উৎপন্ন হইমা অবশেষে উহাবা 
বিদীর্ণ হইযা কমতে পবিণত হয়। অনেক 
দময় গ্রন্থিও আক্রমণ কবে, গ্রন্থি সকল 
এপিথিলিয়ম দ্বার! পূর্ণ হইয়া অবশেষে 
আকৃতিতে হাস হয। পাকশ্থছলীয ক্যাটাবে 
এইবপ দেখা যায়। তরুণ প্রদাহ শীঘ্র 
নিবাবণ হইতে পাঁরে অথবা উহা পুবাতন 
গ্রদাহে পরিণত হয । শেষোক্ত স্থলে 


থাকে । 


ভিষক্‌-দপণি। 


[ নবেম্বর, ১৮৯২ 








| বক্তাধিকে।ব স্বাস হয, বিস্ত গিকোপাহট 

ও এপিখিলিষমেব বৃদ্ধি চলিতে 
এপিথিলিষমেৰ নিষ্বস্থিত 
শ্বদ্ব কোষে পবিপুর্ণ হয । 
অসম্পূর্ণ হ্ত্রবৎ তন্তততে পরিণত 
এই রূপে শ্নেম্মিক ঝিল্ি স্ুল ও কঠিন 
হইয| থাকে এবং নূতন উৎ্পগ তত্র 
গ্রন্থি সকল হ্বাস হইযা যাম। পাবস্থলীঘ 
পুবাঁতন গ্রদাভে এইবপ দেখা বাধ এবং 
কখন কখন আবণ বসেন বহির্গষনেৰ 
প্রতিবন্ধকতা! বশতঃ উহ্াবা বিস্তৃত হইয়া 
সিষ্ট উৎপন্ন হন। 'ইহাব সহিত লিম্কয়িড 
তন্কও বৃদ্ধি পার, তদ্বাবা ধ্ৈপ্মিক ঝিজি 
স্বর স্বর অর্ধ,দে পূর্ণ হুম। ফেবিংসেও 
দেখ। যাঁব। বদ্ধিত লসীকা তন্ক ক্ষতে 
পবিণত হইয়া সংক্রামক ক্রিথাব উৎপত্তি 
স্তান হইসা থাকে । অন্থ ও পাকস্থলীতে 
প্রচুব পিগমেন্ট দেখা যায় 


শ্লৈক্সিক বিল্লির ক্রপাঁস এবং 
ডিপথিরাটিক প্রদাহ । 


শ্রৈম্মিক বিল্লেব এবং ক্ষত স্থানের উপর 
আগন্তক কোন ঝিলি উত্পন্ন হইঘাঁ এই 
প্রদাহ হইব। থাকে । শ্ৈদ্মিক ঝিলিব 
উপব ফাইব্রিণ জাত এই ঝিজি কখন 
অন্বস্থান কখনও বিস্তত স্থান অধিকাৰ 
কবে। ইহার বর্ণ হ্বিগ্রা বা ধূসর । দৃঢ় 
বা কোমলস্থিতিহ্থাপক | ইহাতে শোণি- 
তেব দাগ অতি গভীববপে দেখা যায়। 
নিকটস্থ তন্ত হইতে ইহ। সহজে বিচ্ছিন্ন 
করা যায় না, বিচ্ছিন্ন কবিলে নিয়স্থিত 
এপিখিলিয়ম নষ্ট হইয়া থাকে, ভিন্ন ছিন্ন 


থাকে । 
তস্ক সকল ম্বদ্র 
উহাৰ। অনশেষে 


হখ 


টি লু শক শু শা শার্শা ীীীশীশীরী 
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শ্লৈগ্িক ঝিলির প্রদাহ । 
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স্থানে ইহার স্থপতাঁৰ তাবতম্য দেখ। যায়। | বিলিব এইবপ প্রদাহে ফাইত্রিণ অল্প অল্প কেন 


ক্রুপা্ এবং ভিপথিবিটিক ছুই শব্ের বিভি- 
ন্নতা এই যে, লেবিংসেব বিলি উৎপাদক 
প্রদাহ ও ডিপথিবিয়াব বিলি উৎপাদক প্রদাহ 
ছইটি স্বতন্ত্র বলিযা এখনও কেহ কেহ 
বিশ্বাস করেন, সেই জন্য এইরূপ নাম 
কবণ হইয়াছে । ব্রেটেনো (1০১০০ ) 
১৮২৬ প্রথমে ডিপথিবিয়া বিষয় 
তন্ন তন্ন কবিয়া অনুসন্ধান করিবাছন। 
শ্ডিনি ত্রুপান তলবিংসেব ঝিল্পিব উত্পাদক 
প্রদ্দাহ বলেন। 
কাংশ চিকিৎসক এই মত অবলম্বন কবেন 
কিন্তু কেহ কেহ যখন প্রদাহে কেবল 
এপিখিলিয়ম আক্রান্ত হয, তখনই তাহাকে 
কুপাঁস প্রদাহ বলিষ! থাকেন এবং এপিথি- 
ভিষমেব নিষ্সন্ক তন্ত আক্রান্ত হইলে উহাকে 
ডিপথিরিটিক বলেন, প্রদাহেব প্রাবলোর 
তাঁবতম্যবশতঃ এইবপ হইয়া থাকে। 
কনহিম বলেন, যেখানে বেসমেন্ট ঘেস্বেণ 
(17800701)6 81 020000) থাকে, ফেবিংস 
ও শ্বাস প্রণালী সেইখানে প্রদাহ উপৰি 
, ভাগে সীমাবদ্ধ হইযা থাকে । কিন্তু যেখানে 
উক্ত মেশ্বে,ণ থাকে না, তথায় প্রদাহ নিক্স্থ 
তন্তু আক্রমণ কবে। কেহ কেহ ক্রপাস 
শব্দ, কেবল কোদ্ধাগুলেটেড ফাহ্‌বিণ 
দ্বারা উৎপন্ন অস্বাভাবিক বিল্লিতে প্রয়োগ 
করিয়া থাকে । এবং যথায় ততন্ত সকলে 
ধ্বংম এবং কোয়াগুলেটেড ফাইব্রিণ 
দ্বাবা অস্বাভাবিক ঝিল্লি উৎপন্ন হয়, তথায় 
ডিপ্থিরিটিক শব্দ ব্যবহার করেন। 

সিরাস ঝিলির প্রদাহ নিংস্থত লসে 
গ্রধানতঃ কেন ফাঁইত্রিণ থাকে এবং শ্লৈম্মিক 


খঃ 
রব 


জ্রান্স ও ইংলাগুব অধি- 








দেখ। যায়, তাহ। ওষেগাট 01৫০০ অন্ু- 
সন্ধান দ্বাব। স্থিব কবিষাছেন, তিনি দেখিয়া 
ছেন যে, ধেশ্সেক ঝিলিব প্রদাহ নিঃস্যত 
বন '€পিখিলিযম নষ্ট হইবাব অনতিবিলগ্বে 
জমির়া যাষ, দ্বাব| এই স্থির কবিখ] 
লন যে, জীবিত এপিথিলিমূম এগুখিলিযমেব 
ন্যায় ফাইত্রিণ নিক্মাণেব ব্যাঘাত জন্মান্্। 
প্রকৃত ডিপথিবিয়াতে বোণ বিষে উগ্রত। 
বশত; কতক স্থীন ব্যাপিবা এগিথিলিষম 
এবং তাহাব নিন্স্থ তন্ত নষ্ট হইঘ। যার। 
তদ্বাবা প্রদাহ নিঃস্থত বস ও বিনষ্ট কোধ 
সবল একত্র জমিষ। যায এবং অগ্রকৃত 
ঝিলি তুলিযা দেনিণো উহ্বাব স্থানে একট! 
নৃতন ঝিলি উতর হয়। 


১, 
ইহ! 


ক্রুপাস ও ডিপথিরিষা বিলির 
আণুবীক্ষণিক গঠনেব ভিন্নতা । 


ফাইত্রাম ও কপান ঝিলি লিম্ফেন মত 
দেখ! বাম, ইহ। ফাইপ্রিণেব জাঁলবঙ গঠনেব 
মধ্যে লিকোসাইট এবং বিনষ্ট এপিথিলিয়ম 
কোষ দেখা যাষ, ই5| সহজেই বিচ্ছিন করা 
যাষ। কিন্তু ডিপণিবিধা ঝিলি মহজে 
বিচ্ছিন্ন করা যাঘ না) ঘলতঃ ইহা ক্রুপাঁদ 
বিলের অন্ুন্ধপ | বিত্ত ইহা নিয়সরে তত্র 
স্বতত। এবং এক প্রকাঁব মিউকাস বিব- 
কোধ দেখ। যান, যেখানে রোগের 
প্দ্ধিব নিবাবণ হয় নাই, তথায় জীবিত তন্ত 
কোরাগুলেটেড ফাইব্রিণ প্রভৃতি পৃথক 
কর? দুষ্কব। ক্রুপাঁস ঝিরি অপেক্ষা এই নিলি 
এসেটিকএসিড ক্রিয়া ছ্বাবা বিনষ্ট না হইয়! 
অনেবস্মণ থাকে, প্রত্যেক শ্লৈম্থিক কিনিতে 


২১২ 





এইবপ অপ্রক্কৃত বিল্লি ভিন্ন ভিন্ন কাবণে 
উৎপন্ন ভইয়? থাকে । ঘেমন টনসিল এবং 
লেবিংসের ডিপথিবিব(ব গ্রদাহ বিলি উৎ- 
পর হয়। এবং প্র স্থানে বষ্টিক প্রয়োগ 
বা অন্য কোন অতান্থ উঞ্ণ তবল পদার্গ 
প্রযোগ করিলে এক গরবাব ঝিল উৎপন্ন 
হইযা থাকে । মুত্র স্থালীতে ডিপণথথবিটিক 
ঝিলি এবং একিউট সিষ্টাইটিন বোগে 
বিলি উত্পন হইয়া থাকে, ভামিফলম 
এপিগ্িকফ্তে কোন আগন্তক পদার্থের 
উগ্রতা হ্বেতু এক প্রবাৰ ঝিলি উৎপন্ন 
হয, প্লাষ্টিক ব্রঙ্কাইটিদে একবণা ঝিি উৎপন্ন 
ভঘ। ডিসিট্টিবি বোন্গ বৃহদস্থে বিল্লি 
উত্পন্ন হন, কোন কোন গ্রাঙ্গলেটিভ ক্ষতে 


৩ 


ভিষক্-দর্পণ ৷ 


পপ 
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এক প্রকার ঝিলি উপর হয়, তাহা! ডিপ- 
থিবিটিক ক্ষত ও হম্পিটাল গ্যাংগ্রিণ হইতে 
পৃথক কবা ভ্ক্ষব। গ্রান্থুলেলনে পৃথক 
বিল্লি ব্রিষ্টার ছাঁবা উৎপন্ন কবা যাইতে পাবে 
বদিও সহজ উগ্রতা ৰশতঃ অনেকশ্থলে 
অপ্রকৃত ঝিলি উত্পন্ন হব, তথাচ মন্ুযোব 
ডিপথিবিষা, ভিপথেবিটিক কনঞ্জংটাই'ভাই- 
টিস, এপিডিমিক ডিসেপ্টিবি সকলই সংক্রামক 
বিবেব ফল এবং উনাঁবা প্রত্যেকেই অতান্ত 
সংক্রামন, উহাদেৰ মন্যে মাইক্রোবক্সাই 
এবং অন্যান্য উদ্দিদাণ পাঁঘ। গিয়াছে কিন্ত 
উহাদেব সহি বোণ উত্পাদনেন কোন 
সম্বন্ধ স্থিবীরূত হুম নাই । 





তোঁকমারী ৷ 


(লেখব-অ্যুক্ত ডাক্তাণ আসতে ।য ঘোষ, এন, বি। 


এই আশ্র্ধ্য গুণঘুক্ত বীজেব কার্ধ্যসমৃহ 
অতি অল্প লোকেই জানেন। সর্বসাধাবণে 
ইহার ক্রিযা্ত বিষম্ম বিশেষ বকম অবগত 
হইলে এই দ্রব্য একটা বাণিজ্য দ্রব্য মধ্যে 
পরিগণিত হইতে পাবে । যদ্দিও মুসলমান 
চিকিৎসকগণ ইহাব তথা পুর্ব হইতেই অব- 
গভ আছেন, তথাচ প্রদাহে ও শঠিত ক্ষতে 
ইহার বেদনানিবাবক এবং ক্ষতাবোগ্যকাবক 
ক্ষমতা অতি অল্প দিনই আবিষ্কৃত হইয়াছে । 
ইহার এই ক্রিয়া পরমেশ্ববের অপাব দয়াৰ 
পবিচাষক। আমবা তৌকমাবীর এই ক্রিয়া 


একটা দেশীষ উদ্ছিদতব্বজ্ঞা জ্ীলোকের 
নিকট হইতে অবগত হইযাছি। প্রাথ স্বাদশ 
বত্মব অতীত হইল, একটি বোগী পাষেব 
শঠিত কত চিকিৎসাব জন্য শ্রীযুক্ত মৌলভী 
জহিকদ্দিন আহমদ ডাক্তাব সাঁহেবেব নিকট 
আইসে, প্রচলিত মতেব সকল উপাষ ক্রমে 
ক্রমে অবলম্থিত হয় কিন্ত কোন উষধেই উপ- 
কাৰ না হওয়ায় পবিশেষে তর স্ত্রীলোকটা 
আপিয়। তোকমাবীৰ পুল্টিশ প্রয়োগ করিতে 
পবামর্শ দেষ, তোকমারীর পুল্টিশ প্রয়োগ 
করার অতি অল্প সময় মধ্যেই বেদন।, 
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পাশাপাশি পেশা সপে 


আবোগ্য এবং শ্গভেব শঠিত অংশসমূহ [ যাষ । 


এই জন্য একপ সিঙ্াস্ত কব! 


(810,217) পৃথক হইয়! ক্ষত শুক্ষ হইযাছিল। | যাইতে পাবে যে,মুসলমান বাজত্বেব উন্নতা 


তদবধি হস্পিটালে এবং বাঁহিবেব চিকিৎসায 
তোঁকমাবী জিপ্ধকাবক পুল্টিখরুপে অত্যন্ত 
ব্যবহৃত হইতেছে । 

তোঁকমাবী ওষধি জাতীব গাঁছেব বীজ, 
পাঞ্জাব গ্রণেশস্থ পার্বতা অঞ্চলে এবং সমতল 
ভূমিতে জন্মে। 
এমত শুনিয়াছি কিন্ধ এবিষধে আমি বিশ্বাস 
যোগ্য সংবাদ পাই নাই ॥ জেস্তু (এ০৭- 
২০৪) প্রন্থতি উদ্ভিদতত্বজ্জ মহোদ্বগণ 
ইহাকে লেবিয়েটা (1407৮) উপ 
শ্রেণীতৃক্ত কবিষা বর্ণনা কবিযাছেন, তাভাব 
তাতপর্যয এই যে, তোকমাবীব ফুলের থে 
সমস্ত পাপভী হয় তাখ। ওষ্টেব ন্যাম আর্তি 
বিশিষ্ট। ল্যাবেগাব,মিন্ট সেজ এবং হাঙ্গেবী 
ওয়াটাব, ফ্রেঞ্চ ভিনিগাঁব ও ইউডিকলোন 
পনৃতি প্রস্তত কবিতে বে সমস্ত সৌগন্ধনুক্ত 
উদ আবশ্যক হয, তৎসমস্তই এই শ্রেণী 
এন্ত, পুর্দে এই গাছ ডশকো?কফালম 
(1)75011)17100))) শ্রেণী মধ্যে গবি- 
গণিত হইত । 


এ৭ন কিন্ত লালেমেনসিয়া 
(12010710011) 


শ্রেণী্ন্ত হইঘাঁছে। 
£তাকমাবী গাছেব বর্ধনান উদ্ছিদা ([3০- 
/2021081) লাম ল্যালেমেনসিযা ব্মশিষানা 
(08951০28% )) ইহাব পাবসা নাম তোক 
বলঙ্গাব অপভ্রংশে তোকমাবী হইয়াছে । 
তোঁকমারীব সংস্কত কোন নামও নাই এবং 
সংস্কত কোন চিকিৎসা গ্রন্থে ইহাঁৰ কোন 
উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায় না। কিন্তু 
তায়েক-শন্দিফ প্রভৃতি হাকিমী গ্রন্থে এই 
ওঁধধের বিশ্ুর প্রশংসা দেখিতে পাওয়। 


| 





| তাহাব! 


| 
| 


স্ীশাশীশ্ীী টে শ্লাশী ীীশীশ্ীাীট শি 


বস্থাব সময হইতে এই বীজেব বাবহাব সর্দ 
প্রথম প্রচলিত হইয়াছে । মুসলমান সআরাট- 
গণ ইহাব ক্িগ্ধ পানীয সেবন কবিতে ভাল 
বামিতেন। 


তোকমাবী জলে ভিজিলে স্টাত এবং 


বিহাবেও ইহা» চাষ হয়, ! লাশ্সে হইযা উঠে | এই অবস্থায় খুসল- 


মানগণ ইহা সববতকপে ব্যবহাৰ কবেন। 
শীম্মকালে ভোঁকমাবীব সববত 
বিশেষ নিগ্ধ কাবক বলিয়া! জ্ঞান কবেন। 
কখন কখন তী সন্ত পাতশা কাপড় 
দাবা ভ্রাকিযা লইযা জল মিশ্রিত কবতঃ 
পান কবা হইযা। থাকে, ইহাতে বীজ 
পৃথক হইযা কেবল লাল.সে পদার্থ ই (0০119) 
উদবন্থ হয। তোকমারীব আভ্যন্তবিক 
ক্রিষা--শ্বাম বন্ধ,অন্ত্র এবং মৃত্রাশয়স্থ শ্লৈশ্মিক 
ঝিলিব অবসাদক। মুত্রা্পাদক গ্রন্থিস্থ 
পুক্য শ্শ্ল নলী সমুচেব কোঁষ সমুদাৰ 
(শা) 073601) উত্তেজিত হইয়া 
মুতরোত্পাদন ক্রিয়! বৃদ্ধি কবে। এতদ্বযতীত 
অল্প পবিমাণ সঙ্ষোচক ক্রিয়াও আছে । 
দেশীয় চিকিৎসকগণ কাশ, সর্দি, উদবাময়, 
আমাশয়, এবং মুত্রনালীর পীড়া সমূহে 
ব্যবহার করেন । হৃতৎবেপন, ও প্রসবান্তে 
বেদনাৰ উপশম কবে। 

ব্যবসারী এবং সাঁধাবণেব 
মতো তোকৃমাবীপ বাহা প্রয়োগেব ফল প্রকাশ 
কবাই এই প্রবন্ধে উদ্দেশ্য। বাহ প্রযোগের 
জন্য পুলটিশ রূপেই ব্যবহৃত হইয়! থাকে। 
এক থণ্ড বন্তের উপব নিক্ত তোকমারী বিস্তৃত 
করিয়া দিলেই ইহার পুলটিশ প্রস্তুত হয়, 


চিবিতসা। 


২১৯৪ 


এই উঞ্ণদেশেও তিসি এবং রুটী প্রভৃতির 
পুলটিশের ন্যায় এই পুলটিশ ১২ ঘণ্টার 
মধ্যে পচিয়া যায় না। স্ুতবাং শী সময় 
মধ্যে পরির্ভন নিশ্রয়োজন। অক্ষত স্থানা- 
পেক্ষা ক্ষত এবং প্রদাহবুক্ত স্থানে গ্রযোগ 
কবিলে শীঘ্রই ন্সিপ্ধকাবক ক্রিরা প্রকাশ 
করে। শ্ফোটক, বিষস্ফষোটক এবং বেদন1- 
বিশিষ্ট স্বীত স্থানে প্রয়োগ করিলে নিগ্ধ- 
কাবক হইয়া উপকার সাধন কবে। স্বীতত। 
অস্তহিত হয়, স্ফোটক মধ্যস্ত পুয় বহির্গত 
হওয়াব সহাঁধতা কবে। মুখমণ্ডল, বিটপী 
গ্রদেশ এবং অন্যান্য যে সঝ্ল কোমন 
স্থানে অস্ত্রোপচাঁৰ কবিতে বোগী শঙ্কাযুক্ত 
হয, তঙ্্রপ স্থলে তোকমাবীব পুলটিশ প্রযোগ 
করিলে স্ফোটক ইত্যাদি আপন! হইতে 
বিদীর্ণ হইতে পাবে । ইহাঁব পুলটিশ ব্যব- 
হারেব আব একটা বিশেষ স্থবিধা এই যে, 
অন্যান্য পুলটিশের ন্যায় ব্যাণ্ডেজ বন্ধন 
করিতে হয় না। কেন না তোকমাবী 
সিপ্ত করিযা কোন স্থানে প্রযোগ কবিলে 
আঠাব ন্যাষ সংলগ্র হইয়া থাকে । বেদনা- 
যুক্ত শঠিত ক্ষতে তোঁকমাবীর পুলটিশ 
প্রয়োগ কবিলে ক্ষতস্থ বেদনা নিবাবণ, 
শোণিত মধ্চালন বদ্ধিত, সুফসমূহ সত্বরে 
পৃথক্‌ হয়, আরম শত শত বোগীতে ইহাব 
এই ক্রিগ্ প্রত্যক্ষ কবিবাছি। ছোট ছোট 


ভিষক্-দর্পণ। 


মি 





| নবেম্বর; ১৮৯২ 





বালক বালিকদিগেব মুখ্মগুলে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র 
বহুসংখাক স্ফোটক উদ্ভব হুইযা থাঁকে, 
তাহাবা সহজে অস্ত্র কবিতে সন্মত না হইলে 
তোকমাবীব পুলটিশ দ্বাবা উপকার সাধিত 
হয। অল্পদিন পুর্বে এই পত্রিকা ষ শ্রীমতী 
স্থশীলা দেবী যে বোগীব বিষয় লিখিয়া- 
ছিলেন, তাহাব বয়স ৬* বৎসবেব অধিক, 
বন্বাল হইতে মুখে একটা অর্ধদ হইয়াছিল, 
এ অর্ধ, জন্য কষেক বৎসর যন্ত্রণা ভোগ 
কবিয়া পবিশেষে কলিকাতাস্থ ক্যান্বেল হস্পি- 
টানে চিকিত্গার্থে আইসে, ক্লোবাইড অফ 
জিঙ্ক পেষ্ট এব* তোকমারী পুলটিশ প্রযোগে 
অতি অন্পদিন মধ্যে এ ব্যক্তি আবোগ্য লাভ 
কবিয়! যায । তোঁকমাবীব গুণ মপিনা 
অপেক্ষা কোন অংশে স্থান নঙে, মুল্যও কম, 
মসিনার পুলটিশ তৈলাক্ত, তোকমাবীব 
পুলটিশ লালসে মতন অথচ সাধাবণেও 
ইহাই প্রার্থনা কবে, এত গুণ সন্কেও তোক- 
মাবী অপবিজ্ঞাত এবং তিসিব বিস্তৃত ব্যব- 
হাব হওয়াই আশ্চর্য্য? 

বর্তমান সময়ে এই দ্রব্য নিয়মিত পে 
আনীত হইতেছে না। প্রতি বৎসর অল্প 
পরিমাণে কলিকাতায় আইসে এখং ৫1৬ 
টাকা মণে বিক্রয় হয়, ইহাব গুণ পরীক্ষা 
কবিবাব জন্য নমুনা স্বরূপ ইউবোপে পাঠাই- 
ৰাব বন্দোবস্ত কব হইতেছে। 





নবেম্বর, ১৮৯২] চিকিগসা-বিবরণ । ২১৫ 





চিকিৎসা-বিবরণ । 


বক্ষঃপ্রদেশে বিদ্ধকাবী আঘাত | | গাব উপব উভাঈঘা বুলদানা সিভিল 


ফুস্ফুস্‌ বহিঃ নিঠনবণ | হস্পিটাশে লইমা আইসে । 
বালকটীকে পবীক্ষ] কবিযা দেখা গেশ, 
ভাহাব বামপার্স্থ ক্কাপুলা বিজনে টাবিটী 
বুলদানান পিভিল সাঞ্জন গ্রীযুক্ ।্তাঁৰ ডব নিউ, | ল্যাসাবটেড উও্ড এবং দক্ষিণ পার্শন্থ বক্ষঃ 
এইচঃ অন্টগামানী দ্বাৰ। চিবিৎসিভ। গ্রাচীবীবেৰ পশ্চাৎ প্রদেশে একটা বিদ্ধকারী 


আবোগা। 


মান তীম। আখাতি (0১011001100 ৮১000১0) বর্তমান 
বৰস ১৫ বৎসব। বহিয়াছে, শেষোল্লিথিত আঘাতটী দক্ষিণ 
জাতি হিন্দ। পার্স্থ স্ক্যাপুলা অস্থিব নিয়স্থ কোণেব এক 
ব্যবসা গোঁচাবণ । ইঞ্চ উপবে এবং অল্প সন্ুখে বর্তমান ছিল। 


উহাব মধ্য দিমা দক্ষিণ ফুম্বুদেব কিয়দংশ 


এ, 


উপবোক্ত বাঁলকটীকে একটীগকব গাডীৰ 
উপৰ চড়াইয়া পাঁচ মাইল ব্যবধান কোন 1 বহির্গত হইয়াছিল, তাহা হইতে প্রত্যেক 
পলীগ্রায হইতে বুলদ।নান সিল হস্পিটালে। বার নিশ্বাস প্রঙ্থাসেক সহিত হুস্হস্‌ 
চিকিৎসার্থে আনবন কবা হয়। হস্পিটালে । শঙ্গ শুনা যাইতেছিল ও প্রচুর পরিমাণে 
আসিলে দেখা গেল যে, তাঁভাব আঘাত ; রক্তশ্রাব হইতেছিপ। পবীক্ষাব পর বন্ভিত 
হইতে অন্যন্ত বক্ততশ্রাব হইতেছিল, তাহা ; বক্তবহা নাড়ী সকল উর্সনফরসেগস্‌ দ্বাব। 
নিবাবণ কবিবাঁৰ মানসে একটী সুদীর্ঘ | যোচড়াইয়! বন্তশ্রাব বন্ধ কর্পাব পরে বোরা- 
পাগড়ী বক্ষঃ প্রদেশ বে্টন কবিয়াঁ বন্ধন | সিক এসিড লোৌসন দ্বাৰা আঘাত-অভ্যন্তব 
কবিবা! দেওয়া হইয়ািল। এই দুর্ভাগা | ধৌত কবা হয, পরে এ্রস্থান উত্তমরূপে 
বালক দেই দিবস প্রাতঃকালে পণ চবাইতে | পৰীক্ষা! করিয়া কোন বাহ্য বস্ত পাওয়। যায় 
নিকটস্থ জঙ্গলে গিয়াছিল, সে একটী। ঘন | নাই। তখন ফুস্ফুসেব বহিঃনিঃস্থত অংশ 
ঝোপের নিকটে উপন্থিত হইলে দেখিতে | অল্প অল্প কবিয়। বক্ষঃ গহ্বব মধ্যে প্রবেশ 
পাইল যে, তথায় একটী বন] ববাহ সাংঘাঁ ; করাইয়া আগাতের পার্দ্বয় একদ্রে সম্মিলিত 
তিকরূপে আহত হুইয়! পড়িযা ৰহিষাছে, ; করণান্তর আঘাতটা পচন নিবারক প্রণালীতে 
বালকটা তখন তাহাকে একটা টিল ছুড়িয়া | ডেল কবা হইল। রোগী ২২ দিবস হম্পি- 
মারে। ইহাতে বরাহটী তাহার দিকে দৌড়িয় | টালে অবস্থান করে, এই সময় মধ্যে তাহার 
আসিয়া দ্তাবা বালককে আহত করে, ; প্বো-নিউমোনিয়। হইয়াছিল, কিন্ত এ্পাড়া 
নিকটে কয়েক জন লোক কর্ম কবিতেছিল, | অল্প কয়েক দ্িবদ মধ্যে আরোগ্য হইয়! 
তাহারা আসিয়! বালকটাকে একটী গরুর] যায়। হস্পিট'লে ভণ্তি হইবাঁব সমগ্ন প্রথমে 


০০ টি 


ই১ত 
42০০৬ 
তাহাকে ছ্রিনুলেপ্ট মিকম্চাৰ দেওয়া হয়ঃ 


আঘাতেব পার্খ্রয় একত্রে সন্মিলিত কব 
থাস্তুব আঘাতট পচন নিবারক প্রণালীতে 
ডেস কবা হইল । আঘাত ডে.স কবিবাব 
পব তাহাব বন্্রণা নিবারণ ও নিদ্রাব জন্য 
অভিদেন ব্যবস্থা কৰা হয। বোগীকে আহত 
পার্শে শায়িত বাখা হইত। 
পরবে ১০ মিনি ভাইনম এপ্টিমনিষেলিস 
এক তাউম্ন জলে মিশ্রিত কবিযা প্রত্যেক 
ঘণ্টা সেবন কবান হয়, তকণ লঙ্গণসমুহ 
অন্তর্থিত হইলে পর, ৫ গ্রেণ আইওডাইভ 
পটাশিঘম, ১০ বিন্দু টিংচাব দিলা, ১ আউন্স 
ইনফ্িউসন সেনেগাব সহি মেবন কবানতে 
বিশেষ উপকার হইয়াছিল । 

মন্তব্য | বদিও উপঘূর্ক্ত গ্রকাব আঘাত 
দ্বাব] অনেক সময় বোপীব মৃত্যু সংঘটিত 
হয, ভত্রাচ চিকিৎসক মাত্রেবই উলিখিত 
নিষদে চিকিৎস। কবা উচিত। 'এতন্ভাব! 
কখন কখন সন্তোষজনক ফললাভ করা যাষ। 


কয়েক দিনন 


আয়েনহাম। 

নাধাবণভঃ ইহাকে বিং টে) 19ণকহে। 

লেখক-ঞ্জযুক্ষ ডাক্তাৰ নিবাবণচন্দ দেন। 

গব্বু মগডল নামক ৪২ বসব বয়স্ক 
১কবী জাতীষ দৈনিক কুলী ব্যবসামী বতুয়। 
থানার অধিন নঘনীয়! নিবাসী এক ব্যক্তি 
১৮৯২ নেব ২১শে জানুযাবি তাবিখে অত্র 
ইংবেজবাঁজাব ডিস্পেনসাবিতে উপস্থিত 
হহথ। প্রকাশ করে যে, প্রা ২০ বত্সর 
গত হইল, এক দিন সে তাহাব দক্ষিণ পদের 
কষুদ্রান্থুলির তল দেশে উহার মুলের নিকট 


ভিষক্দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৮৯২ 





বেদনা অনুভব করে, শ্রী বেদনা ঠিক 
কণ্টক বিন্ধনব হওয়াতে ছু দ্বাবায় 
বহির্গত করার জন্য কোন এক ব্যক্তিকে 
নিঘুক্ত কবে, কিন্ত ুঁচ বিদ্ধ করিয়া কোন 
কাট। পাওয়। গেল না বিধায তৎচেষ্ট। 
হইতে স্থগিত হইল, ছূঁভ বিদ্ধন হেতু বেদ- 
নাব নুন্যাধিক হম নাই, ক্রমে উত্ত অঙ্গু- 
লিব প্রীব। সঙ্কোচিত লক্ষিত হইতে ল'গিল, 
প্রত্যেক বসব দ্রুই তিন মাস কল বেদন। 
বুদ্ধি পাইত, খুব সহিত এই বেদন! বৃদ্ধিব 
কোন সন্ধ ছিল না» অর্থাৎ কোন বৎসব 
নবেম্বব মাসে আব কোন বতৎসব আগষ্ট 
মাসে বেদন! বৃদ্ধি হইত, বেদন। দ্িবাভাগে 
অধিক ও বাত্রিতে কম থাকিত, কিন্ত আজ 
কাল দিবা বাতির বেদনা সমভাবে থাকে, 
ও ইহ্থাব স্বভাব দপদপে ও বনিয়া থাকিলে ও 
বিশ্বাম নাই। 

পৰীক্ষা! কবিঘ। দেখা গেল যে, তাহাঁৰ 
শাবীবিক স্বাস্থ্যের কোনই ব্যতিক্রম ঘটে 
নাই কিন্তু তাহাব দক্ষিণ পদেব ক্ষু্রাঙ্ুলি 
একটা সসঙ্কোচিত গ্রীবাধুক্ত গোলকের 
ন]াষ ২ইযাছে। অপব দিকের অস্কুলি 
অগা দেড় গুণ বৃহৎ, গরীব! অত্যন্ত 
সঙ্কোচিত ও উহার নিয় অত্যন্তব দিকে 
বিদাবণ থটিয়াছে। (চিত্র ্রষ্টব্য) 

অপর পদের স্ুদ্রাঙ্থৃলি পৰীক্ষা কবিবাল 
সমব বোশী প্রকাশ কবে ষে, তাহার এ 
অঙ্থুলিতে কিছু হয় নাই-তগাপি পবীক্ষ। 
করিয়া দেখিলাম যে, ডিজিটোপ্রাণ্টার 
ফোলডে বাহ্যদিকে অর্থ ইঞ্চ দীর্ঘ ১।২ 
লাইন গভীর একটা বিদার লক্ষিত হইল, 
তথায় বোন রূপ প্রদাহের লক্ষণ নাই, 


নবেদ্বর, ১৮৯২] চিকিসাবিবরণ । ২১৭ 
কোন বধপ বেদন] বা অস্থথ নাই, অঙ্গুলি | কবিতেছে। কত্ত অঙ্গুলি পৰীক্ষা কবিষ্মা 


সূল কিঞ্চিত মারও সক্ষোচিত হয নাই। দেখা গেশ যে, প্রথম দ্বিতীঘ ফেলেগ্রিযেল্‌ 
মেটেকার্পোফেলেজিয়েল আরটিকিউ- ) অস্থিব অভাব; তৃতীয় ফেলেশিযেল অস্থি 
লেসনের সক্কোচিত অংশে একটি ইনসিসন ! পৰীক্ষা! কবিয়া দেখা গেল যে, উহাব মূলে 
দ্বারা দক্ষিণ পদের ক্ুদ্রাঙ্গুলিটি কর্তন কবি- | একটি কার্টিলেজাবৃত ফেসেট আছে, দেখিলে 
লাম ও তৎ সমন্ন কোন কগ্জিন বিধান | সহসা বোধ হম যেন দ্বিতীদ ফেশেঞ্জিয়েল 
কর্তন কর! অন্তত হইল ন1। অস্থি হইতে সংযোগ বিচ্ছিন্ন কব! হইয়াছে, 
মন্তব্য । কিন্তু বান্তবিক পক্ষে বিশেষ সতর্কতার 
এ রোগীটির বিষ্য পর্ধ্যালোচিন! করিলে | সহিত পবীক্ষ! কবি দেখ! গেল আ'দকে 
লক্ষিত হইবে যে,এবাক্তির বাম পদের কনি- ূ খ্িতীয় ফেলেঞ্জিয়েল অস্থি নাই, তৎপরিবর্তে 
্টান্থুলিতে পীড়া আন্ত হওয়া সন্তে এরোগী | উক্ত অস্থিব স্বাভাবিক আম্বাতনাপেক্ষা 
সে সম্বদ্ধে সম্পূর্ণ্ূপে অজ্ঞ ছিল, বোগেব | অত্যন্ত ্ষুত্তর ও ফিক। বর্ণেব ফাইব্রাস টিক্থ 
প্রথমাবস্থায় যন্ত্রণা না হওয়াই ইহাব কাবণ। । যাহ! শোধিত হওযার পৰে অবশিষ্ট ছিল 
দক্ষিণ পর্দেব কনিষ্টানুলি সঞ্ধদ্ধে বক্তব্য । তাহাই মাত্র লক্ষিত হইল। উক্ত অঙ্গুশিব 
এই যে, পৃর্ববৃত্বান্ত দ্বাৰা যদ্দিও এরূপ: প্রথম ফেলেঞ্জিয়েল অস্থিও এবপ ফাইব্রাস 
অন্থমান হইতে পাঁরে যে, বোগের প্রাবন্ত ূ টিতে পবিণত হইয়া অধিকাংশ শোধিত 
| 











হইতেই বেদন। হইয়াছিল, কিন্ত ইহার ; হইয়া গিয়া! সামান্য চিহ্ন অবশিষ্ট ছিল। 
অপব পদের অঙ্গলির অবস্থা ও তৎসম্বন্ধে ; কপ্তিত অগ্নি বক্ষা করা হইয়াছে । 

উহ্ছাব অজ্ঞতার গ্রাতি মনোনিবেশ করিলে 
বোধ হইবে যে, দক্ষিণ পদের পীড়াও হয়ত 
অনেক কাল পূর্বে আরভ্ত হইয়াছিল, তৎ- 
পর যখন বিদারণটার তলদেশ ফাঁটিযা 
গিয়াছিল, তখনি গ্রথম বেদন! আর্ত হয 
ও তৎসম্থন্ধে রোগীব প্রথম মনোঘোগা- 
কর্ষিত হয়। পূর্ব বৃত্তাস্তে প্রকাশ পায় 
যে, অনিয়মিত ব্বপে প্রতি বসব ২৩ মাস 
বেদনায় কষ্ট পাইত, সম্ভবতঃ কখন পীড়িত ; অপাবেসনের পব আইডোফরম ও বোরে- 
অগ্গলির গ্রীব। বিদারণ ঘটিয়াই এইরূপ | সিক ডেসং করা হয়। ৫1৭ দিন পরে, 
কষ্টদায়ক হইত ২।৩ মাসে এ বিদারণের | ২৩ বার আসিষাছিল, প্রথম কয়েক দিন 
নৃতনত্ব দূর হইলে কিবা আবাম হইয়া গেলে | বেদন1 ছিল তৎপর তাহাঁও কমিয়। গিয়া- 
কতক দ্দিন ভাল থাকিত, দিবা ভাগে | ছিল, শেষ বারে ক্ষত প্রায় শুক হইয়া 
বেদন। বৃদ্ধি এমতের স্থাপক্ষতা সম্পাদন | গিয়্াছিল। এ ভিন্ন ১৮৭৯ সনের ১৭ই 





২১৮ 





ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেশ্বর, ১৮৯২ 








আশুয়ারী তারিখে দিনমহাশ্মদ নামক থে | ইঙ্গইন্াল নলী মধ্যে অণ্ডকোষ 


বোগী মিটফোর্ড হম্পিটালের সার্জিকেল 
ওয়ার্ডে ভত্তি হয়, তাহা পুর্ধর বৃস্তান্তে মনো- 
নিবেশ করিলে দৃষ্ট হইবে যে, এ রোগেব 
প্রথমাবস্থায় বেদন। কি যস্ত্রণা থাকে না। 
সে বোগীব পুর্ব বৃত্তান্ত যাহ! বেড হেড, 
টিকেটে লেখা ছিল তাহ। বঙ্গভাষায় এস্থানে 
উদ্ধৃত করা গেশ। 

“বোনী প্রকাশ কবে যে, প্রায় ১৫1১৬ 
বৎসর গত হইল তাহার উদ্ভম়্ পদের ৪র্থ 
অঙ্গলীতে এই বোগ উৎপর হইমাছে। 

“পাড়াব স্থাশী স্থান মেটেকাপো ঘেলে- 
জিয়েল আটিকিউলেশনেব নিকট। পুর্বে 
ইহা দ্বাবা রোগী কোন কষ্ট পায় নাই 
কিন্ত গত ৬1৭ বসব যাবত রোগী ইহ! 
দ্বারা নিতান্ত কষ্ট পাইভেছে 1” 

আমি এ ভিন্ন খে বয়টী বোগী দেখি- 
যাছি কেহই বোগেন প্রাবশ্তে মন্ত্রণাব কথা 
গ্রকাশ কবে নাই। 

ল্যানস্টে প্রকাশিত বোগী যি ব্যায়া- 
মেব স্থুরু হইতেই মন্ত্রণা ভোগ করিয়। থাকে । 
তবে সেটা সাধাবণরোগী হইতে বিভিন্ন। | 
বেরপ বসস্ত একবার হইলে দ্বিতীষবাঁব 
হওয়া বিৰল, সেইপ এ বোগেব প্রীবন্তে 
যন্ত্রণ। হওয়া সাধাঁবণ নিয়ম হইতে বিভিন্ন । 
ডাঃজি স্মিথ মহো য় লিখিত আয়েনহাঁম 
ভিষক্-দর্পণে প্রকাশিত না হওয়াতে এ 
পম্বন্ধে আর আমার অধিক বলিবার নাই। 


প্রদাহ । 
(0হিলা05৮0৮ 01 0009০ 19৪02 
161)11) 00 10200791 90081- ) 
লেখক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৌলভী জহিরুদ্দিন অ'হ্‌ মদ, 
এল, এষ্‌, এস্‌, এফ, সি, ইউ। 


ঝোগীর নাম গজাধর সিং। 
বয়স ত্রিশ বৎসর । 
ব্যবসা বেলওষে পুলিস কন্তুষ্টবল। 
বাদস্থান শিয়ালদহ রেলওয়ে শন! 
জাতি পশ্চিম দেশীয় ক্ষেত্রী। 


এই ব্যক্তি ২৬শে সেপ্টেম্বর ১৮৯২ থুঃ 
অবে বাধীব চিকিৎসার্থেক্যান্থেল হম্পিটাপে 
ভন্তি হয়। তাহাব প্রমুখাৎ অবগত হুওয়। 
গেল যে, জন্ম হইতেই তাহার বাঁষ পার্খস্থ 
কুচকীর মধ্যভাগে কুরুন্ট ডিম্ব পরিমাণের 
একটা কঠিন অর্কাদ বর্তমান ছিল কিন্ত 
ইতিপূর্বে উহাতে কথন বেদনা বা অপৰ 
কোন প্রকাঁব যন্ত্রণা হম্ব নাই এবং তাহাৰ 


| নিজ কার্যেবও কোনবপ অসুবিধা হইত 


না। হম্পিটালে ভশ্তি হইবাব কয়েক্ক দিবস 
পুর্বে কোন বিশেষ বারণ বশতঃ তাহাকে 
অধিক পথ হাটিতে হইয়াছিল। তাহাব 
পব হইতেই জর হয় এবং কুচবীস্থ অর্ধবদটা 
অত্যন্ত বেদনামুক্ত ও স্ফীত হইয়া! উঠে। 


রোগী তাহার চিকিৎসা ববাইৰার মানসে 
হম্পিটালে তস্তি হয়। 
বর্তমান অবস্থা । রোগীর জর 


রহিয়াছে,শারীরিক্ উত্তাপ প্রায় ১০২ ডিগ্রি, 
ৰাম পার্খস্থ কুচকী পৰীক্ষা করিয়। দেখা 
গেল যে, পুপার্টস্লিপেনেন্টের মধ্যবত্তা 


নছবন্বর, ১৮৯২ ] 


স্থানোপরি কমল! লেবুর আকার পবিমাণ 
গোল একটা অর্ধ, বহিয়াছে, উহা অত্যন্ত 
বেদনাঁঘুক্ত এবং উত্তপ্ত । সঞ্চাপনে যন্ত্রণার 
আধিক্য হইত। অর্ধদটা সীমাবি শিষ্ট 
( 000807900)04 ), হস্ত ঘ্বারায় সঞ্চাপিত 
করিয়া উহাফে অর পবিমাণে ইতম্ততঃ 
সঞ্চালিত করিতে পারা গেল, কিন্ত উহাকে 
বিডিউস্‌ অর্থাৎ উহার আকাৰ কিঞ্চিৎ 
পরিমাণেও খর্ব হইল ন।। তখন ইবিনিউ- 
সেবল ইন্কম্প্রিট ইঙ্গঙ্থুন্যাল হার্ণিয়া [5987 
02010 10100271100 177201019007181% ) 
বা বিবোনোসিল (135০7০0০০10 ) বিবে- 
চনা করিয়া ইন্গুন্যাল কেনাল জধ্যে তর্নী 
অস্গুলী প্রবেশ কবানমানসে যেমন স্টিম 
উত্তোলন করিলাম, অমনি দেখিতে পাই- 
লাম যে, তথায় বাম পার্খস্থ টেষ্টিকেল নাই । 
রোগীকে জিজ্ঞাসা কবায় সে বলিল 'আজন্ম 
হইতেই তাহছাব একটী (দক্ষিণ) অওকোষ 
আছে। ইনুইন্যালকেনাল মধ্যে তজ্জনী 
প্রবেশ কবাইয়া দেখিলাম যে, এ নলীব 
মধাভাগে উল্লিখিত অর্বদটী বর্তমান বহি- 
য়াছে, অঙ্কুলী উহা স্পর্শ কবিবামাত্র রোগীর 
'অত্তান্ত বিবমিষা! হইতে লাগিল, তখন উহা 
যে বাম পার্স্থ অগুকোষ তদ্িষয় আব 
কোন সন্দেহ রহিল না। শ্রস্থানে ই 
কোষ এ্রদাহিত হইক্সা স্বীত ও বেদনাবুক্ত 
হুইয়াছে। এইরূপে ভ্রম অপনোদিত হইলে 
পর তরুণ কোষ প্রদাহেৰ লাধারণ 
চিকিৎসা করিতে লাগিলাম, অর্থাৎ 
বোগীকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রামে রাখিয়া 
ক্যাষ্টারঅয়েল ভাফউ দ্বারা তাহাব অস্ত 
পরিফার করণীস্তব ফিবার মিক্ম্চাব ও 


চিকিওসা-বিবরণ। 


৮০ পাপন 


২১৯ 





দুগ্ধ সাগ্ড এবং গ্রদাহিত স্থানোপবি ক্রমান্বয়ে 
গোলার্ডদ্‌ লোশন দ্বারা শৈত্য প্রয়োগ 
কবা হইল। সাত দিবস উপযুক্ত গ্রণা- 
লীতে চিকিৎসা কবিবাধ পব গ্রদাহিত 
কোৰ পুর্বকাব ন্যায় হস্ত আকাব ধাবণ 
কবিল, তাহাতে আব কিছুমাত্র বেদন! বহিল 
না, জবও সম্পূর্ণপে আনোগা হইল। গত 
ওবা অক্টোবব তারিখে সে বিদাষ লইব! 
নিজ কর্ম স্থানে গমম কখিষাছে। 

মন্তব্য |--পাঠব মহাশয় । আপনি 
অবগত আছেন যে, দণেব অগুকোষ দয় 
সর্দ্ম প্রথমে উদব গহ্বব গধো অবস্থিতি কবে, 
আণের বযস যত বুদ্ধি হইতে থাকে, কোষ 
দ্বয় ততই অল্প অল্প কবিয়া অধঃদিকে নামিয়] 
বস্তী গহ্বব মধ্যে আইসে, পৰে ইণ্টাবন্যাল 
এব্ডোমিন্যাল বিং মধ্যে প্রবেশ করণাস্তব 
ইন্গুইন্যাল কেন্যাল মধ্যে যাঁধ, তথা হইতে 
নাসিমা একগ্রীবনযাল এবডোমিন্যাল বি 
এব মধ্য দিয়া বহিগত ভণতঃ স্টিম 
অর্থাৎ মু্ষত্বক মধ্যে গ্রাবেশ কবিয়! তথায়ই 
চিবস্থায়ী রূপে অবস্থান কৰে । কখন কথন 
স্বভাবের এই নিয়মেব ব্যতিক্রম টিতে 
দেখা যাষ, কোন কোন সমঘ উভয় ব 
একটি কোষ বস্থি গহ্বব মধ্যে থাকিষা যায়ঃ 
আবার কথন ব। বর্তমান বোগীব ন্যায় 
ইঙ্গইন্যাল কেন্যাল মধ্যে অবস্থান কবে 
তথায় থাকিয়! তাহাবা নিজ কার্য্য সম্পন্ন 
করিতে থাকে; আমি ইতিপূর্বে কয়েক 
জন ব্যক্তির অগুকোধ বিহীন মুক্বত্বক দেখি- 
য়াছি, কিন্তু তাহাব? সকলেই সম্তানোদ্পাদুন 
করিতে সক্ষম ছিল। 

উল্লিখিত বিবরণ পাঠ করিয়া অবগত 


২২০ 





হওয়' যাঁয় যে, ইচ্গুন্যাল কেন্যাল মধে? 
অওকোষ বর্তমান থাক! বিচিত্র কথা 
নহে,তথাঁয় তাহাবা প্রদাহিত হইতেও পাবে। 
নানা কাঁরণ বশতঃ ও বপ হইয়া থাকে । 
আমাদিগের বোগী পীভিত হইবার পূর্বে 
অধিক পথ হাঁটিয়াছিল, তন্লিবন্ধন তাহার 
ইঞ্গুন্যাল কেন্যাল মধ্যত্ব কোষটি উত্তেজিত 
হুইয়! প্রদাহিত হয়, এইবপ কৌ প্রদাহের 
চিকিৎসা করিবার পূর্বে পীড়াৰ প্র্কতীবস্থা 
বিশেষ বপে নির্ণয় কর। একান্ত উচিত। 
নির্ণয় |-_-এই ব্যাধি বিউবোনেসিল, 


স্ফোটক, বাঁঘী, ডিফিউসড. হাইডে সিল 
অফ দি কড হিম্যাটোসিল অক দি কড, 
এবং ফ্যাটি অথবা অন্য রকম অর্ব,দ, হইতে 
পৃথক করিতে হয়। 

বিউবোৌনোসিল-_ইহাতে ইন্নৃইন্যাল 
কেন্যাল মধ্যে অঙ্গুলি গবেশ কবাইয়। 
রোগীকে কাশীতে বলিলে প্রবেশিত 
অন্থুলি দ্বারা এক প্রকাঁব ইম প্স. অর্থাৎ 
ধাঁক। অন্গভব করা যায়, স্ফীত স্থানোপবি 
অঙ্গুলি বিঘাতনে ফাপা শব শ্রুত হওয়া 
যায়। এই স্কীতি হস্ত সঞ্চাপনে বিডিউন, 
করা যায় অর্থাৎ উহ! একে বাবে বিলুপ্ত 
হহয়া যায়। ইঙ্গুন্যাল কেন্যাল মধ্যস্থ 
কোষ প্রদাহ হইলে উপবৌক্ত লক্ষণ সমুহ 
কিছুই দেখিতে পাওয়া যায় না। এতৎ 
ব্যতীত বিউবোনোমিলে সুক্ষত্বক মধ্যে 
কোষ বর্তমান থাকে । 

স্ফোঁটক |-_-কখন কথন বস্তী গহ্বরে 
ক্ফোটক বিস্তৃত হইয়! ইচ্গুন্যাল কেন্যাল 


পপ ৩০0০75500৩ স্ঢ। 


ভিযক্দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৮৯২ 





মধ্যে আইস, এরূপ হইলে উঠার প্রাীব 
উত্তোণিত হইয়া একটি অর্ধ দর আকার 
ধারণ ববে কিন্তু পবীক্ষায় তাহাতে স্পষ্ট 
সঞ্চালন অনুভব করিতে পারা যায়। 
মুষ্কত্বক মধ্যে কোষ বর্তমা থাকা প্রযুক্ত 
তাহার প্রদাহের সহিত এরম হইতে 
পাবে না। 

বাঘী ।_-বাঘী ইচ্গুন্যাল কেন্যালের 
বাহিরে হয়, ইহাতেও ুষ্কত্বক মধো কোষ 
বর্তমান থাকে । 

কর্ডের ডিফিউস্ভ হাইডেসিল 
বা হিম্যাটোসিল 1-_ইহাভে ষদিচ 
ইঞ্গুইন্যাল কেন্যাল মধ্যে তরল প্রব্য পুর্ণ 
একটি অর্ধ,দ বর্তমান থাকে কিন্ত অও্ড- 
কোযকে তাহাব ,স্বাভাবিক স্থানে দেখিতে 
পাওয়া যায়। 


ফ্যাট অর, ইত্যাদি |-_-ইহাতেও 


মুধত্বক মধ্যে কোষ বর্তমান থাকে । 
ইন্ধুন্যাল কেন্যাল মধ্যে যৎকালে অগ্ড- 
কোয অবস্থিতি করে সেই সময় উপযুক্তি 
কোন একটি ব্যাধি হইলে বোগ নির্ণয় 
কবা সহজ নছে। কিস্ত তত্রস্থ কোষ- 
প্রদাহের স্কীতি হস্ত দ্বারা কিনব! ইঙ্গুন্যাল 
কেন্যাল মধ্যে তর্জনী প্রবেশ করাইয়] 
সঞ্চাপিত করিলে রোগীর যেব্ধপ বিবমিষ! 
হইতে থাকে এরূপ অপর কোন ব্যাধিতে 
হয় না। মুফত্বক মধ্যে তরুণ কোষ প্রদাহ 
হইলে যে ন্্িমে চিকিৎসা করিতে হয় 
ইঙ্ছুনযাল কেনাল মধ্য এ মন্ত্র প্রদাহিত 
হইলে সেই প্রকাব চিকিৎস! কর! কর্তব্য। 





নবেম্বর, ১৮৯২] 





বিবিধ তন্ত্র। 


২২১ 





বিবিধ তত । 


লেখক- শ্রীবুক্ত ড্যক্তার গিবীশচন্ত্র বাগছী। 


সর্পবিষে স্ীকনিন্‌। 

সর্পবিষে স্বীকনিয়াব কার্ধ্যফল ইতি 
পূর্বেও কয়েক বার এই পত্রিকায় উল্লিখিত 
হইয়াছে সত্য কিন্তু প্রতিবসব যন্ত জীব 
সর্পদংশনে বিনষ্ট হইয়া থাকে তদ্ৃষ্টে এই 
বিষয় পুনঃ পুনঃ পর্ষযালোচন। হওয়াই বিধেষ। 
এখন পর্য্যস্তও ইহার কোন শুভ ফলদায়ক 
চিকিৎসা প্রণালী আবিস্কৃত হয় নাই। 
উপয্যুপবি কয়েকটা আত ব্যক্তি ই্ীকনিয়া 
দ্বারা .চিকিৎসিত হইযা আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে । এবারেও একটা :সর্পাঘাতেব 
চিকিৎসা বিববণ উদ ত কবিষ! দিলাম । 

একটা দ্বাদশ বৎসর বযস্ক বালক গোক্ষব 
সর্প কর্তৃক দংশিত হইবাঁব অদ্ধ ঘণ্টা পরে 
২০শে জুলাই বেলা টার সময় ঘযজাবাদ 
সদর চিকিৎসালয়ে আনীত হয । চিকিৎ- 
সালয়ে আমিবা মাত্র দংশিত স্থানে ক্রুসিয়াল 
ইনসিশন দিয় পারম্যাঙ্গনৈট অফ. পটাশেৰ 
উগ্র দ্রব দ্বারা ধৌত করিয়া দেওয| হয? 
জানুসন্ধির উপরিভাগে চতুর্দিক ?বষ্টন 
করতঃ দৃঢ বন্ধনী প্রদান করা হয়। তৎ- 
পর প্রচলিত লাইকব ট্ীকনিয়া ৫ মিনিম্‌ 
যাত্রায় প্রত্যেক পাচ মিনিট পবে পবে 
অধঃত্বাচিক রূপে প্রয়োগ কবা হয়! 
সর্প বাম পদের বৃদ্ধাঙ্থুলিতে বংশন কবিয়া- 
ছিল, ওঁধধ প্রয়োগের পূর্বে দষ্ট অঙ্গে 
, বেদন1, ঝিন্ঝিনী, অদাড়তা, শবীর শীতল, 


ও তন্ত্র বর্তমান ছিল। কিন্তু বিশেষ কোন 
লক্ষণ তখনও উপস্থিত হয় নাই। সপ্তম 
বাব ওষধ প্রয়োগের পর রোগীব আক্ষেপ 
এবং বমন হইতে আরম্ভ হওয়ায় দেড় 
ঘণ্টা কাল গ্রীকনিয়। প্রয়োগ করা বন্ধ 
বাখা হয় কিন্ত তৎপর বোগীর তশ্মী ক্রমেই 
গাচ ভাব ধারণ কবায় পুনর্ধাব প্র মাত্রায় 
দশ মিনিট পরে পরে ছয় মাত্র (সর্বসমেত 
১৩ মাত্রা) ওঁযপ প্রয়োগ কবার পব পুনর্ধার 
অতান্ত আন্ষেপ হইতে আরম্ভ হইল। 
উদব, পৃষ্ট, এবং উরু দেশস্থ পেশী সমূহ 
অত্যন্ত আক্ষিপ্ত হইখাছিল; এই সময় নাড়ী 
অন্থান্ত ছুর্ধলা এবং কম্পিতা, গতি-_ প্রতি 
মিনিটে ১৪০বাব। শাস প্রশ্বাস ক্রিয়া প্রায় 
অবরুদ্ধ হইয়াছিল। এমন কি অন্ন সময়ের 
জন্য এমতও মনে হইয়াছিল যে, আহত 
ব্যক্তি হয়তো স্বীকনিয় বিষের ক্রিয়া জন্য বা 
নষ্ট হয। বহু কষ্টে অন্প মাংসের ঝোল 
এবং স্থবা সেবন করান হয়। এই সময়ে 
শারীবিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা! সামান্য 
বেশী ছিল। বেলা অপরাহ্ন আরম্ত হইলে 
আহত ব্যক্তির অবস্থা ক্রমে ভাল হইতে 
আরম্ত হইল, আক্ষেপ ক্রমে ক্রমে অস্তষ্থিত 
হইলে বেলা ৩টাব সঘধ শারীরিক উত্তাপ 
১০৩ ডিগ্রী ফাঁরঃ হইয়া রাজি ১০টা পর্যন্ত 
ছিল, ততপব ত্রমে ক্রমে হাস হইয়া শ্বাভা- 
বিক উত্তাপে পরিণত হয, তৎ সঙ্গে সঙ্গে 
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অন্যান্য কুলক্ষণ সমুহও অদৃশ্য হইয়া আহত 
বালক আবোগ্য লাভ কবতঃ ২৯শে তাবিখে 
চিকিৎসালয হইতে বিদায় হয। কুলক্ষণ 
সমুহ নিবারণ হইলে পায়ে বন্ধন কর্তন 
করিয়া গ্লেওয়ার পর স্কীততা অস্তহিত 
হইয়াছিল। 

সার্জন মেজব ফেজ এব* সাজ্জন 
কাঁপটেন প্রাউ সাহেব ছ্বয় এই বাল- 
কের চিকিত্সা করিযাছিলেন, তাহারা 
বিশেষ রকম প্রমাণ পাইযা ছিলেন যে, 
এই বালক যথার্থ ভয়ঙ্কব বিষধব সর্প কর্চক 
দূংশিত হইযাছিল, তাহাতে কোঁন সন্দেহ 


নাই। এই বালককে সর্দদ সমেত এ গ্রেগ 


সীলফেট অক খ্বীকনিয় প্রমৌগ কবা তয়, 
যে পরিমাণ সর্প বিদ বালকেব শবীখে 
প্রবিষ্ট হইয়াছিল তাহা! নষ্ট কবিতে এ 
পরিমাণ স্বীকনিয়াই যথেষ্ট । 

আমাঁদেব মফস্বলস্থ পাঠক মহাশয় 
দিগের প্রতি নিবেদন এই ষে, ভীহ্াঁব। যেন 
এই প্রণালীতে চিকিৎসা! কবিয়া ইহাঁব 
সত্যাসত্য নির্ণয় কবিতে প্রয়াস পান। 
এবং অন্ুগ্রহ্পূর্বক তাহাঁদেব পবীক্ষাব 
ফল আমাদিগকে জ্ঞাপন কবেন। 





উপদংশ পীড়ায় মেষ শোঁণিত-রস। 


ডাক্তীব টষাসলী কম্েকটী ট্ববাঁবিক 
উপদংশ পীড়াগ্রন্ত রোগীব মেষ শোণিত-বন 
দ্বার। চিকিৎসা কবিয়। স্থুকল লাভ করিয়া- 
ছেন, ছয় দনকে ত্র রদ পিচকাবী ছাবা 
পেশী মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিয়াছিশেন। 


ভিষক্-দ্পণ। 
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পীচ জনের শাত্রকণু, (উপদংশ সম্ভৃত ) 
এবং এক্নেব অস্থ্যাবরক ঝিলীর প্রদাহ 
হষ্গ্লাছিল, সকলেই অল্প কয়েক দিবস মধ্যে 
'আবোগ্য লাভ কবে। একজনের তিনবার 
মাত্র পিচকাবী প্রয়োগ কবাতেই আবোগ্য 
লাভ কবিয়াছিল, অপব একজনকে ১৩ বাব 
প্রযোগ কবার আবশ্যক হয়। এই ওঁষধ 
গ্রযোগ কবাব পব কাহারো! কাহাবো শারী- 
বিক উত্তাপ বর্ধিত এবং যেস্কানে পিচকাবী 
দেওয়া তয়। গেইস্থান কঠিন বেদনাযুক্ত 
হইয়া থাকে । 

মেষ শাবকেব শোণিত ববফের উপব 
২৪ ঘণ্ট| বাখিয়। দিলে তাহা রস নির্গত 
হয, সেই পস অদ্ধ ডাঁম হইতে ছুই ডাম 
মানার পিচকাবী দ্বাবা প্রয়োগ কব! কর্তব্য। 

শোণিতবন াব। উপদংশ বোগেব 
চিকিৎসা! এই সর্ধ প্রথম এবং যে সকল 
বোগীকে গ্রযোণ কৰা হইয়াছে, তাহাদের 
এ পীড়া পুনঃ প্রকাশের সময়ও অতীত হয় 
নাই, স্তবাং আরও পবীং্ষ। প্রার্থনীয় । 


বিসুচিকাষ গ্টীকনিন্‌। 

ডাক্তাব ফেঞ্চমুলেন মহোদয় স্রীকনিয। 
বাবা ওলাউঠাব চিকিতৎনা কবিয়া বিশেষ 
সন্তোব জনক ফল লাভ কবিয়াছেন, আমর! 
তাহার চিকিৎম! প্রণালী, নিগ্রে উদ্ধত 
করিলাম, কিন্তু এঁ প্রণালীতে চিকিৎস 
করিয়া কি রকম গ্রকৃতিব পীড়া, শতকরা 
কতটী আরোগ্য লাভ করিয়াছে, হাহ! 
জানিতে পারি নাই । 

ক্যালোমেল ২ গ্রেণ, এক ট্রাক, ক্যানা- 


নবেশ্বর, ১৮৯২1 প্রেরিত পত্র । ২২৩ 





বিশ ইণ্ডিক অদ্ধ গ্রেণে প্রস্তুত, এক এক ৰ ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে আবশ্যক হইলে আবও ২৩ 
বটাকা পীড়ার আবন্ত হইতে প্রতি ২৩ ঘণ্টা :; বাব ওঁষপ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
অন্তর সেবন করাইতে হইতবে। ভিন মাত্রাব মৃত নিঃসবণ উদ্দেশ্য ২৪ ঘণ্টার পব ১- 
অধিক প্রয়োগ করা নিশ্রয়োজন। যদি! 
বটাকা বমন হইদ1 যাঁয়, তবে কেবল সাত্র 
কেলোমেল জিহ্বাব সংলগ্ন করিয়! দেওষ। 
উচিত । 

প্রচলিত লাইকব স্্বীকনিযা।পাঁচ মিনিম, 
লমপবিলাণ জলেব সহিভ মিশিত কবিস। | 
প্রত্যেক বাহুতে চাবি বা ছম ঘণ্টা পৰে | 
পরে ৪1৫ বাব অধঃহাচিক বপে গ্রযোগ 
কব। আবশ্যক । 

বিলুপ্র নাড়ীর পুনঃ সঞ্চালন এবং কণ্ঠ 
প্বরেব পবিবর্ডন হইলে বুঝিতে হইবে যে 
খঁষধে উপকাঁব হইবাঁছে | ইহাব পব্তী 


গ্রেণ পাইল কার্পেণ অধঃন্বাচিক রূপে 
প্রযোগ কবিলে আশ্চর্য ফল পাওয়া! যায় । 
বিবমিয1, বমন এবং হিকা! নিবাবণেব 
জন্য এণ্টিপাইবিন পাঁচ গ্রেণ মাত্রায এক 
ভুইবাৰ সেবন কবাইলে ডপকা'র হয়। 
অত্যন্ত পৈশিক আক্ষপ বর্তমান থাকিলে 
তৎ্প্রতি বিধাণার্থ হাইডেট অক ক্লোবাল 
২ গ্রেণ, দশ মিনিম জল সহ মিশ্রিত করিয়া 
অধঃস্বাচিক বপে প্রশ্ঠ্যেক অঙ্গে ২৩ বাব 
প্রযোগ কবা উচিত। এতৎসঙ্গে ক্যালমেল 
সেবন কবা আবশ্যক । 
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প্রেরিত পত্র। 
প্রেলিত পত্রেব মতামতেব জন্য সম্পাদক দায়ী নহে। 
চি বৃহৎ কার্বস্কল । 
শ্রীযুক্ত ভিষক্‌ দর্পণ সম্পাদক মহাশয় 
মান্যববেষু । কার্বলিক এমিড ছার। চিকিৎসা। 


আপনার ভিষক-দর্গণ পাঠাস্তে কর্বলিক | বিগত শ্রাবণ মাসে দেবীপুর গ্রাম নিবাসী 
এসিড দ্বার কার্ধস্কলের চিকিৎসা করার | বামলাল নন্দী নামক ৫২ বৎসর বয়স্ক জনৈক 
বিশেব অভিজ্ঞতা লাভ কবিয়াছি। অতএব | কারস্থকে দেখিবার জন্য আমি আহুত হই। 
মহাশয় অনুগ্রহপূর্বক আমার নিম্নলিখিত কি | এ্রব্যক্তির বাম পার্খের ডেলটয়েড মসলের 
পয় পংক্তি আপনার ভিষক্দর্পণ পত্রিকায় | নিয়ে প্রথমে একটা সামান্য স্ফোটক আকা- 
কিঞ্চিৎ স্থান দান করিয়া আশার উৎসাহ । রে আরন্ত হইয়া ক্রমে প্রদাহ বৃদ্ধি হইয়! 
বন্ধন করির! চিববাধিত কবিবেন। রোগীর যথেষ্ট ব্ত্রণা হইয়াছিল । ৪1৫ দিনেব 


২২৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৮৯ই 





অধ্যে প্রা হস্তের সমস্ত স্তান ইবিখিপেশাস 
অবস্ত! গ্রাখ হইয়া বোগী হস্ত উত্তোলনে 
আদমর্গ ও জবাক্রান্ত হুইয়! ঘত্পবোনান্তি 
যন্ত্রয। ভোগ করিতে গাকে। প্রথমে জনৈক 
ডাক্তার অস্ত্র চিকিৎসা কবিতে উদ্যত হন। 
বোঁগী ভয়মপ্রযুক্ত অন্তর চিকিৎসা কবিতে 
অসমর্থ এবং বন্তপাতভয়ে আমাকে ব্যাধি- 
স্থান দেখান এবং বলেন,বিনা অল্প চিকিৎ- 
সায় আমার এই উত্কট ব্যাধি আরোগ্য 
করিয়া দিতে হুইবে। আমি তাহাতে 
সন্ত হইয়া আপনাঁব ভিষক্‌ দর্পণেব লিখিত 
চিকিৎসা] প্রণালীতে চিকিতসা কবিতে প্রবন্ত 
হই; আমি ক্ষতের অবস্থা অবলোকন কবি- 
লাম যে, ক্ষতে বহুতর ছিদ্র ও ক্ষতেব চতুঃ- 
পার্খে প্রদ্দাহযুক্ত, দীর্ঘে ৪ ইপ্চি ও এসে 
প্রায় ৩ ইন্চি পরিমাণ বিস্তৃত) প্রথমে ক্ষতেব 
চতুঃপার্থে কষ্টিকলোদন ও ক্ষতে(পবি তোঁক- 
মারির পুজ্টিস এবং ইরিসিপিলাস প্রাপ্ত 
স্থানোপরি ফেবিসল্ফলোসন দারা সব্বদ। 
আবৃত রাখিতে ব্যবস্থা কবিলাম এবং 
নার্বারঞ্িক চিকিৎনাবও বন্দোবস্ত করিষ! 
দিলাম। তৎপর দিন প্রাতে ক্ষতেব আব- 
রণ উত্তোলন কবিয়া দেখিলাম, ক্ষতেব মুখ 
শ্লফ.ও অন পুয় দ্বার। আবৃত, শ্রফ গুলি 
ফরসেপ দ্বাব, পৃথক করিবাব চেষ্ট। করাঁষ 
বক্তআ্রাব হইতে থাকিল। কিন্তু শ্লফক. পৃথক 
হইল না। এই সময়ে, কার্ধলিক এসিডের 
দান! গলিয়া যাওয়া! প্রযুক্ত, লিকুইড এসিড 
তুলী দ্বার রীতিমত ক্ষতেব ছিদ্র সমূহে 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া দিয়! তৎপর ভুল! দিয! 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন কবিয়! দিলাম । এই ভাবে 
৩ দ্বিন চিকিৎ্ণা করণাস্তর ৪র্থ দিবসের 


২  শ্্াশীশীশী শী 


প্রাতে ক্ষতেৰ আববণ খুলিষ। দেখা গেল 
যে, সমস্ত ক্ষতেব ছিদ্র মুখ গুলি এক হইযা 
একথানি বড বকম শ্রফ, দ্বাবা ক্ষত আবৃত 
হইয়। বভিঘাছে। যতদুব সহঙ্গে উত্তোলন 
কব! সাধ, ভতদূব উন্বোলন করিয়া দিযা 
পুণ্টিস দিতে বপিলাম ও আভ্যন্তবিক 
ওযধাদি যাহ! ব্যবস্থেষ, তাহ! করিলাম । 
ততপব দিন প্রাতে গগতের পটী গলিয়া কাৰ্ধ 
লিক লোপন দ্বাবা ধৌত কবিয়। যে সকল 
শ্রফ, ছিব, হ্ব্যাঘ্নেল ও কাচি দাবা কাটিয। 
ফেলা হইল । তৎ্পব অল্প অন্ন পৃর্ধমত 
বওপাত হইতে থাকিল, ক্ষতের মধ্যস্থল 
এখন প্রাপ্দ ১ ইঞ্চি গভীর, তলভাগ অসমান, 
ততৎ্পর আইয়োডোফন্দ |ছাড়াইয দি] 
একখও লিণ্ট কাব্ধপিক তৈলে সিক্ত কবিয! 
ক্ষতস্থানদী আবরত করিলাম । তৎ্সঙ্গে 
বোগীৰ হস্তেব যন্ত্রণা ও অরাদি ক্রঘশঃ হাস 
হইতেছে। তৎ্পবে বোগীব ক্ষতে ক্রমে ক্রমে 
উত্তম্‌ গ্রণিউলেশন আবন্ত হইতে থাকিল। 
তৎকালীন ক্ষতস্থানে বোবাসিক অয়েন্টমেণ্ট 
ও আইযোডোফন্ একত্র কবিয়! লিণ্ট দ্বারা 
পটা দেওযায ক্ষত স্থান আরোগ্যোন্ুখ 
হইতে থাকিল। তংপব খুলকুড়িব পুল্টিস 
দিবসত্রয দেওযায ক্ষতেব তলদেশস্থ ক্ষভা- 
স্কুব সকল মমভাব ধারণ করিয়া শু হইতে 
থাকিল । ক্রমান্বয়ে ২৫ দিন চিকিৎস! কবার 
পব বোগী সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ কবিল। 


বশম্বদ 
শ্রীপুর্ণচন্দ্র দে, নেটিব ডাক্তার 
দেবীপুর, জেলা! বর্ধমান । 


পবেদধর, ১৮৯২] প্রেরিত পত্র। ২২ 








জাতীয় ক্রিমি ত্যাগ কবে নাই। বড়ই 
আঁশা হইয়াছিল যে, একটা ওষধের এক 
মাত্রায় সকল জাতীয় ক্রিমি নিত হইবে, 
ইহা অপেক্ষা সন্তোষের বিষষয আঁর কি 


ক্রিমি রোগে নেপথাঁলিন ।-- 
আমি ভিষক্‌ দর্পণে নেপথালিনের বিধয় 
পাঁঠ করিয়া প্রায় ২০।২৭টী রোগীতে এই 
খঁষধ ব্যবহার করি। প্রথমতঃ হাজি টুপর 
ও হিসাবদ্দি নামক মুসলমান জাতীয় ছুই | হইতে পারে, কিন্তু এ ওঁধধটী ব্যবহার 
ব্যক্তি ডে ওয়ার্ম দ্বারা আক্রান্ত হইযাছিল | ক্ষবিয়া সম্পূর্ণ বপে তগ্ন মনোবথ হইয়াছি। 
তাহাদিগকে ১৬ই জুলাই ১৫ প্রেণ মাত্রায় টেইপ ওয়ার্ম ক্লোবোফর্্ম দ্বারা 
নেপথালিন ১ আঁং কেষ্টাবঅযেল সহ সেবন চিকিত্সা |-__-টেইপ ওয়ামেব আব একটা 
করনে কতকগুণ্ল থেেডওয়ার্য নিত হয়, । বোগীতে ক্লোবোফরম বাবহাব কবিয়া! যথেষ্ট 
তৎপব তৃতীয় দিনে পুনরায় কেষ্টাবময়েণ | উপকার পাইয়াছি, তাহাকে ১ ড1ম ক্লোবো- 
দেওয়াতে ৪1৫টী করিয়! উক্ত জাতীয় ক্রিষি কবম ও এক আউন্দ বৌজ সিবাপ একত্র কবিয় 
নির্গত হয়। ইহ] দ্বারাই দেখা যাইতেছে [তিন মাত্রাষ প্রতি ২বণ্টায় ১১টা ১টা ও ৩ টা 
যে এ ওষধ এক মাত্রা ব্যবহাবেই যে সমুদয় | সময় সেবন কবাইম| অপনাস্ ৩1০ ঘটিকার 
ক্রিমি একবারে নষ্ট হইয়া ধাঁ তাহা নহে। ৃ সময ১ আ" ফেব্টাব অয়েল দ্বারা দাস্ত দেওয়! 
মাক্ষিব নামক ৪ বৎসর বয়স্ক একটা ; হয়, বাত্রি ৮টাৰ সময় একবার বাহ্য হয় 
হিন্দু বাঁণককে ১৮৯২ সনেব ২২ শে জুশাই | ওইটা ক্রিমি ত্যাগ কবে, একটা ৭ হাত 
'তাঁবিখে রাউণ্ড ওয়ার্য জন্য ৪ গ্রেণ নেপ- ] ও অপরটা ৪ হাত লম্বা, পরীক্ষা দ্বার দেখা 
থালিন ও অর্ধ আউন্দ কেটারঅয়েল সহ । গেল বে, মস্তক হইতে অনেক দূরে ক্রিমি 
পরাতে সেবন করান হয়, একটাও ক্রিমি ; ২টা ছিন্ন হইয়া নিগত হইয়াছে, ইহা 
নির্গত হয় না। ২৩শে তারিখে ৩ গ্রেণ | দেখিয়া কিছু মনক্ষুপ্ হইলাম, তৎপর দিন 
সেন্টনাইন দেওয়। হয়ও একটা ক্রিমি নির্গত সেই বোগী আমাৰ নিকট উপস্থিত হইয়া 
হয। ২৪ শে তারিথে ৩ শ্রেণ সেন্টনাইন | বলিল যে, বাত্রে তাহাৰ আর একবার বাঁহ্য 
ও অর্থ আউন্স কেছ্টারঅয়েল দেওয়া হয়, ; হইয়া অনেক ক্রিমি নির্গত হইয়াছিল কিন্ত 
ও তাহাতে ৩টী রাউও ওয়া” নির্গত হয়; ছুঃখের বিষয় এই যে, এবারে ক্রিমি পরীক্ষা 
২৫পে পুররাঁয় ও গ্রেণ সেপ্টনাইন ধেওয়া ; করার সথবিধা হয নাই সতরাং ক্রিমি মস্তক 
হয় কিন্ত কোন ক্রিমি নির্গত হয় না। এই | নিগ'মন সম্বন্ধে কিছুই স্থিব হইন্ব না, তথাপি 
রোগীটিতে দেখা যযি যে, রাউগওয়ামের | ক্রিমি ধেছের যে পরিমাণ প্রথম বারে নির্গত 
উপর নেপথালিনের অনি সামান্যই ক্রিঘা | হষ, তাহার উপর দ্বিতীয় বারে অধিক পরি- 
আছে। এ ভিন্ন ক্রিমির লক্গণাক্রাস্ত যতগুলি ] খা” ক্কিমি নিগগমন অতীব সম্তোষদায়ক । 
য়োগীতে ইহা! ব্যবহার কবিযাছি, তন্মধ্যে শ্রীনিবাব্শচন্ত্র সেন, সি, এইচ, এ । 
একটী রোগী একট মাত্র রাউও্ড ওয়াম? ইংলিস বাজাব ডিস্পেন্সারি, মালদহ। 
ত্যাগ করিয়াছিল। আব কেহই কোন 
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ভিষক্দর্পণ। 
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আলভ ব্যবস্থা পত্র । 
(গ্রাম্য ডাক্তারদিগের বিশেষ দ্রেব্য )। 


লগ্ন মহাঁনগবীস্থ “ফিভব হস্পিটালে” 


নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র সমূহ ব্যবহৃত 
হইতেছে 

চার্কোল পুল্টিস। 
[1 


লিন্সিভ মিল (ভিসির খইল ) 
কাষ্টের কয়লার গুড়া 


স্ষটিত জল ১০ 

তিসিরখইল অর্ধ পরিমাণ কয়লার 
গুড়াব সহিত মিশ্রিত করিয়া তাহাতে অল্প 
অল্প কথিয়! স্কটিত জল ঢালিতে হয়, তৎ 
কালে ক্রমান্বয়ে একটী স্পেচুল৷ দ্বাব) উহা 
নাড়িতে হয়, পবে পুল্টিস প্রস্তুত কবিষ। 
তাহার উপব অবশিষ্ট অর্ধভাগ কয়লাৰ 
গুড়া ছড়াইযা দ্রিতে হইবে । বিগলিত ক্ষতে 


স্যবছার্য্য | 


লিন্সিড় পুল্টিস। 


১ 
লিন্সিভ মিল 


্ফটিতজল 
চে 


৪ আং 


১৩১) 


াীশীশীশাশীী 7 টাটা শা ীীাট?টসস 


লিন্সিড মিল অল্প অল্প করিধ! জঙ্গে 
মিশ্রিত কবিতে হইবে ও তৎ্কাঁলে ক্রমান্ধয়ে 
উহা নাড়িতে হয়। ইহা! প্রদাহ ও বেদন] 
নিবাবক ও পুয়োৎ্পাদক। 


পপর 


তু 


মাফটার্ড পুল্টিস। 
7 
লিন্সিড মিল ২'আং 
মাষ্টার্ড চূর্ণ রী 
উষ্ণ জল ৮১, 


মাষ্টার্ড ও লিন্সিড মিল মিশ্রিত কবিয়। 
তাহাতে জল ঢালিতে ও সেই সময়ে ক্রমা- 
য়ে নাড়িতে হয়। প্রত্যুগ্রত! সাধক । 


৪ 


সাঁলফিউরিক এসিড মিকশ্চাঁর। 


সালফিউবিক এমিড ডাইলিউট ১৫ বিন্দু 
টিং ওপিয়াই ৫ ১, 


ক্যারাওয়ে (বিলাতী লিরা)জল ১ আং 


নবেম্বর, ১৮৯২] স্থুলভ ব্যবস্থা পত্র । ২২৭ 





একত্র মিশ্রিত কর। ইহা উদরাময় | ৭ 
রোগে গ্রয়োজ্য। 
কম্পাউণ্ড এসিটেড অফ এমোঁনিয়! 
নি মিকশ্চার। 
৫ 7 


লাইকব এমোনিয়! এসিটেটিস ৪৯ বিন্দু 
হাইডোসিয়ানিক এসিড মিকশ্চাঁর ||; কার্ধনেট অফ এমোনিয়া ৪ গ্রেণ 


নাইটিক ইথাব ২০ বিন্দু 
ঢঃ 8. ৭ ড্াাম 
হাইডেসিয়ানিক এসিড ডাইলিউট ৪ বিন্দু ০ রা রঃ | ইহা দুর্বল অব- 
বাইকার্ধনেট অফ সোডা ১০ গ্রেণ | 
সিনামন ওয়াটাব ১ আং সি 
একত্র মিশ্রিত কৰ। ইহাতে বমন 
নিবারণ হয়। রঃ 
এসিটেড অফ এমোনিয়। এবং 
িল মিকশ্চার 
নাইটেশমিউরেটিক এসিড 1 £ 
মিকশ্চার | লাইকার এমোনিয়া এপিটেটিস ৩০ বিন্দু 
এসিটিক এসিড ডাঁইলিউট ১৫:১১ 
টং টিং টিল হি 
হাইডে।-ক্লোরিক এসিড ডাইপিউট রর ডি 


১৫ ব্দ্রি প্রথমে লাইকাঁব এমোনিয়া এসিটেটিস 
নাইটিক এসিড ভাইলিউট ১৫. ৮ 1 এবং এসিটিক এসিড জলের সহিত মিশ্রিত 


নাইছি,ক ইথর ই ভাঁম | করিয়া উহাতে টিং ট্টিল যোগ করিবে । 
সিম্পল দিরাপ ই ( রক্তারত| হইয়া জর হইলে এই মিশ্র 
দন ১ আং | প্রয়োজ্য ! 


একত মিশ্রিত কর। ইহ! পিশ্তনিঃদসাঁবক। 


সহ 


২২৮ ভিমক্-দর্পণ। [ নবেম্বর, ১৮৯২ 





৯ ] ১১ 
| 
এমোনিয়া মিকশ্চার | ূ বিস্মাথ মিকশ্চার। 
ূ 4 
রি | বিস্যাথ সাবনাইটাঁস্‌ ১৯ গ্রেণ 
কার্ধনেট অক এমোনিয়] ৫ গ্রেণ ৃ শিহে াভি ই 
জল ১ আং রি 


1 কার্বানেট অফ ম্যাণ নিশিয়া ১৫ গ্রেণ 
জলে এমোঁনিযা দ্রব কবিয়া লইবে। | নাইন এরি 


৬ ডাাম 
ইহ! উত্তেজক । 


প্রথমে মিউসিলেজ এবং সিনামন ওয়া 

টার মিশ্রিত কবিয়া তাহাতে বিস্মাঁথ এবং 

ম্যাগনিশিয়া মিশ্রিত কবিবে। সেবন 

কবাইবার পূর্বে বোতল উত্তমরূপে নাঁড়িয়ী 

ূ লওয়া উচিত। এই মিশ্র অমুশূলে প্রয়োজ্য। 
1 
| 


৮ 





এফাঁরভেসিং এমোনিয়। মিকশ্চার। | ১২ 

| চক্‌ এবং ক্যাটিচিউ মিকশ্চাঁর। 
|] 
কার্ধনেট অফ এমোনিযা ১৫ গ্রেণ। ঘি 
জল ১ আং; টিং ক্যাটিচিউ ১ ডাম 
একত্রে মিশ্রিত করিবে। চক্‌ মিকশ্চাব ৭১১ 

ও একত্রে মিশ্রিত কর। ইহ! উদ্বারাময়ে 
টার্টরিক এসিভ ১৮ গ্রেণ। প্রয়োজ্য। 

জল ৪ ভাঁম ০ 


একত্রে মশ্রিত করিবে । তেবন করি- 
বার অব্যবহিত পুর্বে উভয় মিশ্র একত্রে 


মিলাইযা লইবে। ছূর্বল অবস্থায় বমন ডায়রেটিক মিকম্চাঁর । 
নিবাবণ করিবার জন্য প্রয়োজ্য। 


১৩ 


ঢ 
. এসিড টার্টেড অফ পটাশ ৪০ গ্রেণ 
টিং ডিজিটেলিম ১০ বিশু 


নবেম্বর,১৮৯২ ] স্বলভ ব্যবস্থা পত্র। ২২৯ 





ও 
নাইটিক ইথার ৩০ বিন্দু | জল ১ আং 
জল ১ আং একত্রে মিশ্রিত কব। ছর্ধলাবস্থাষ 


প্রথমে টিং ডিজিটেলিস ও নাইটি,ক | রক্তান্নতা থাকিলে প্রযোজ্য । 
ইথার জলের সহিত মিশ্রিত করিবে, পরে 
তাহাতে এসিড টাটে,ট অফ পটাঁশ মিশ্রিত 4 
করিয়া লইবে। ইহ শোথ রোগে গ্রয়োজ্য। ৰ 


শশা ১৬ 


১৪ ছিল এবং কুইনাইন মিকম্চাঁর। 
এফারভেসিং ড.ফ্ট। & 
সালফেট অফ কুইনাইন ২ গ্রেণ 
বাইকার্বনেট অফ সোডা ২০ গ্রেণ টিং টিল ২০ বিন্দু 
এ ৬ ক্লোরিক ইথার ১৫ 
একত্রে মিশিত কর । নি ১ আং 
ূ একত্রে মিশ্রিত কর। জর ও শ্লীহ! 
উ্টাবিক এসিড ১৮ গ্রেণ ) বোগে প্রয়োজ্য। 
জল ১ আৎ ] নিত 
একত্রে মিশ্রিত কর । সেবন কবিবাব | 
অব্যবহিত পূর্বে উভয় মিশ্র একত্রে মিলাইয়া ১৭ 
লইবে। ইহা বমন নিবারক | ৰমন নিবা- 
বিত ন1 হইলে দ্বিতীয় মিশ্রের সহিত ৪ বিন্দু সিডেটিভ মিফশ্চাঁর। 
ডাইলিউট হাইডোনিয়ানিক এসিড যোগ 
করিয়া দিবে । 
বিজিত টিং ওপিয়ম ১৫ বিন্দু 
সালফিউরিক ইথার ১৫ ১১ 
১৫ ক্যাম্ষার ওয়াটার ১ আং 


একত্রে মিশ্রিত কর। ইহা বেদনা 
ছিল এবং এমোনিয়! মিকশ্চার | | নিবারক। 
ঘর, 
হাইটেট অফ আইরণ এবং শা 
এমোনিয়া ৫ গ্রেণ 


২৩০ ভিষকৃ-দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৮৯২ 
৫ নাইটেট অক পটাশ ১০ প্রেণ 
জল ১ আঁং 
নৈভানিরটািও একত্রে মিশ্রিত কর! তরুণ বাতরোগে 
প্রযোজা। 
এসিটেড অফ লেড ৩ গ্রেণ ্ 
এমিটিক এসিড ডাইলিউট ৫ বিন্দু 
জল ১আং] ক্লোরেট অফ পটাশ মিকম্চার। 
একত্রে মিশ্রিত কর। উদরাময়ে রী 
প্রযোজা। 
সির ক্লোবেট অফ পটাশ ২০ গ্রেণ 
১৯ জল ১ আং 


লেড এবং মরফিয়! মিকশ্চাঁর। 


১ 
এসিটেড অফ লেড ৩ গগ্রণ 
এসিটেড অফ মধিয়া ২ গ্রেণ 
এসিটিক এসিড ডাইলিউট ৫ বিন্দু 
পেপারমেন্ট ওয়াটার ১ আং 


একত্রে মিশিত কর । উদরাময় ও পেটে 
বেদন। থাকিলে ব্যবহার্য্য। 


০ 


য্যালক্যালাই মিকশ্চার | 


যা 


বাইবার্ধনেট ভৃফ পটাশ ৩০ গ্রেণ 


একত্র মিশ্রিত কব। ইহা বস্ত পরি 
ফাবক। 


২২ 


ক্লোরেট অফ পটাশ এবং হিল 


মিকম্চার। 
1] 
ক্লোরেট অফ পটাশ ২০ গ্রেণ 
টিং ছিল ৫ বিন্দু 
ভল ১ আং 


প্রথমে ক্লোরেট অফ পটাশ জলে দ্রব 
করিয়া তাহাতে টিং ষ্টিল যোগ করিবে, ইহা 
মুখরোগে বিশেষ উপকারক। 
ক্রমশঃ 


উর 


নবেম্বর,$৮৯২ ] 





প্রাপ্তগ্রহ্থের সংক্ষিপ্ত সমালোচনা । 


২৩১ 





প্রাপ্ত গ্রন্থের সৎক্ষিপ্ত সমালোচনা । 


ইউনানী হাকিমি চিকিৎস। প্রণালী | 


অর্থাৎ বঙ্গভাঁষায় ইউনানী চিকিৎসা শাস্তান্থ- 
মোদিত ব্যাধি সমূহেব লক্ষণ, নিদান, 
কাঁবণ, উষধাদিব ক্রিয়া, গ্রযোগ,মাত্র। 
এবং চিকিৎসা সম্বন্বীক্ম আপরাপর 
জ্ঞাতব্য বিষয় সম্বলিত গ্রস্থ। 


জ্রীযুক্ত হাকিম আবদল লতিফ প্রণীত। 


আমবা এই পুস্তকখাঁনি গ্রাপ্ত হইয়া 
অত্যন্ত আগ্রহ সহকাবে অধ্যয়ন কবিয়াডি, 
আমাদেব আগ্রহে প্রধান কাবণ এই যে, 
এতদ্বিষয়ক অর্থাৎ হাকিমি চিকিৎস! বিষয়ক 
গ্রন্থ বাঙ্গালা ভাষায় এই প্রথম সন্কলিত 
হইয়াছে, যদিও ইহাব পুর্বে হাকিমি 
চিকিৎসা সম্বন্ধে ছুই একখানি গ্রন্থ বঙ্গ- 
ভাষায় প্রচাবিত হইযাঁছিল, কিন্তু তাহ! 
শৃঙ্খলাবদ্ধ গ্রন্থ নহে এবং সাধারণের মধ্যে 
তাহাব প্রচাবও নাই। 

হাকিম আবদল লতিফ একজন সুশিক্ষিত 
উৎসাহশীল ব্যক্তি; তিনি কলিকাতা 
একজন সুচিকিৎসক বলিয়া! পরিচিত হইয়া- 
ছেন। তাহার দৃঢ় অধ্যবসায় আছে, স্থভরাং 
এতাদৃশ কার্যে তাহাকে অন্ুপযুক্ত বিবে- 
চিত হইতে পারে না। 

এই গ্রন্থের প্রথম পৃষ্ঠায় উল্লেখিত হই- 
যাছে যে, এই গ্রন্থে ইউনানী চিকিৎসা 
শান্জাহমোদিত ব্যাধি সমুহের লঙ্গণ, 


নিদান, কাব এবং ওষধের আময়িক 
প্রয়োগ ইত্যাদি বর্ণিত হইয়াছে, কিন্ত 
বলিতে গেলে গ্রন্থ মধ্যে তাহাব কিছুই 
নাই, বোধ হয় এই থণ্ড উক্ত শাস্ত্রে 
পুর্বাভাষ মাত্র । 

গ্রন্থেব প্রথম অধ্যায়ে বক্ত, পিন্ত, কফ 
ও সওদা এই চাবি বস্তৃকে ধাতু বলিয়! 
উল্লেখ কবিয়। বুঝাইবাৰ চেষ্টা কব! হইযাছে, 
কিন্তু ধাতু কি? তাহ গ্রন্থে বুঝাইবা'র চেষ্ট। 
কবা হয় নাই। আধুর্কেদ মতে বাযু, পিত্ত, 
কফ এই তিনটীকে ধাতু বলিয়! উল্লেখিত 
হইয়া থাকে, কিন্ত ইউনানী মতে ধাতু 
চাবিটা ; সওদা ধাতু আযূর্ধেদে নাই । 

গ্রন্থে লিখিত হুইরাছে যে, “ উপরোক্ত 
ধাতু চতুষ্টঘ শ্বশ্থ প্রকৃতাবস্থার় সঞ্চালিত 
হইয়া শরীব মধ্যে একপ্রকার বাষুর (রুহ) 
উত্পাদন কবে,” ইহাই ইউনানী চিকিৎস! 
পদ্ধতির অবলঘ্বনীয় কারণ। কিন্তু আমুর্ধেছে 
বাযু একটা স্বতন্ত্র ধাতু মধ্যে পরিগণিত । 
অপিচ প্রচলিত বৈজ্ঞানিক চিকিৎস৷ প্রণা- 
লীতে উল্লেখিত ধাতু সমুহেব নাম পর্য্যস্তও 
নাই। সুতরাং সমালোচ্য গ্রন্থ সম্বন্ধে 
আমাদের মতামত প্রকাশ করার অধিকার 
নাই। 

গ্রন্থের ভাষা সরল ও বর্ণনা বিশদ, কিন্তু 
শ্রেণী বিভাগ স্ুশৃঙ্খলা ব্ূপে সময়োপযোগী 
হয় নাই। গ্রন্থকার সত্বরই দ্বিতীয় খণ্ড 


২৩২ 


মুজ্রিত করিয! ইউনানী মতেব সমস্ত জ্ঞাতব্য 
বিষয় প্রকাঁ+ কবিবেন বলিয়! আশা দিয়া- 
চেন, স্থতরাঁং আমারা তাহার প্রতীক্ষায় 
রহিলাম। 


দারজিলিং লুইস জ্ববিলী 
স্বাস্থা-ন্বাস। 

পঞকুম বার্ষিক বিজ্ঞাপন । 
১৮১১---১৯৮৯২ 


আমব। উক্ত স্বাস্থ্ব-নিবাঁসেৰ বার্ষিক 
বিজ্ঞাপনী প্রাপ্ত হইয়া! সন্তষ্ট হইলাম। 
্বাসথ্য-নিবাঁদ দিন দিন উন্নতি লাভ কবি- 
তেছে। চলিত খৃষ্টাব্দে সর্দমসমেত ৩৫৬ 
জন ব্যক্তি বাঁধু পবিবর্তন, ও বৌগ আরো- 
খ্যান্তে এই স্থানে গমন কবিয়া ছিলেন। 
ভম্মধো ২৪৮ জন সম্পূর্ণৰপে এবং ১১২ জন 
শ্মাংশিক ভাবে উপকাৰ লাভ করেন । 


ভিনকৃদর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৮৯২ 


অবশিষ্ট ৫ জলের কোঁন উপকার হয় নাই ( 
রোগীগণ নিয়লিখিত পীড়ায় আকত্রাস্ত 
হইয়। তথায় গমন কবিগ্বাছিলেন। এৰসেন, 
এল্বিউমিনিউবিবা, এজ মা, বিলিখাস্নেস্ঃ 
বইলস্‌ সেলুলাইটিস্, কেফালালজিয়া, 
ডায়বিটিস্‌, ডিস্‌পেগ দিয়া, ইনলার্জর্ড স্পিন, 
ম্যালেবিয়াল ফিভাব, জেনাবাল ডিবিলিটা, 
গ্লিট, হিপাটাইটিস্‌ হিমোপ ট্াইনিস্হাইপো- 
কন্ডিয়সিস্, ইন্সমনিয়া, লিউকোবিয়।, 
মেনিয়া নারতাস্ডিবিলিটী, অর্কাইটিস্‌, 
থাইসিস্‌, রেমিটেন্ট ফিভার, বিনালকলিক, 
স্ঈ'ফিউলঃ, এবং সেকেন্ডারী সিফিলিস্‌। 

পুর্বে বু অর্থ বায় না কবিলে দাব- 
জিলিংএ স্বাসস্থ্যোন্নতির জন্য যাওযা হইত 
না, কিন্ত এখন এই স্বাস্থা-নিবাদ দণঙ্গাপ- 
নাবধি অন্ন ব্যয়ে দাবজিলিং বাসেব অভাব 
দূরীভূত হইয়াছে । স্বতরাং মধাবিৎ 
লোকেও ইহা ছাব! স্ব স্ব ধর্শরক্ষা করিয়! 
উপকাবৰ লাঁভ কবিতে পাবেন । 


বাদ । 


এসিষ্টাণ্ট সর্জনগণ। 


(১৮৯২ সাল ২১শে সেপ্টেম্বব হইতে ২৫শে 
অক্টোবর পর্য্যন্ত গেজেট )। 


এসিষ্টাণ্ট সার্জন বাবু গোপাঁলচন্দ্র হাল- 
দ্বার মেডিকেল কশেজ হাসপাতালে সুপাঁব- 
নিউমারাবি কার্যে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


এসিষ্টাণ্ট সার্জন বাবু ক্ষেত্রপাঁল চক্র- 
বর্তী ছষয সপ্তাহেব ছুটী পাইয়াছেন। 

কিসেনগঞ্জ সাবডিভিজান এবং ডিস্পেন্‌ 
সারীর ডাক্তাব এসিষ্টাণ্ট সার্জন বাবু 
গোপালচন্দ্র মুখোপাধ্যায় এক মাসের ছুট 
পাইয়াছেন। 

এসিষ্টা্ট সাজ্জন বাবু নীলকান্ত চট্টো 
পাঁধ্যায় দ্বিতীষ প্রেণীব ভাক্তাব হইলেন । 


মবেশ্বর, ১৮৯২] 


টাঙ্গাইল সাবডিভিজনেব ডাঁক্তীর এসি- 
ষটাণ্ট সার্জন বাপু নগেন্ত্রকুমার মল্লিক ছষ 
ধাসের ছুটা পাইয়াছেন। 

ছুটা প্রাপ্ত বাবু নগেন্দ্রকুমার মল্লিকের 
অনুপস্থিতিতে এসিষ্টাণ্ট সার্জন বাবু স্থবেশ- 
চত্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় টাঙ্গাইল সাঁবডিডিসানে 
স্থাপিত হুইলেন। 

ডাঁয়মগডহারবাব সাবডিভিস1নে তাক্তার 
শসিষ্টান্ট সার্জন বাবু ব্রজনাথ চৌধুরী ১লা 
অক্টোবর হইতে তিন মাসের ছুঁটী পাইল্সা- 
ছেন। 

ছুটা প্রাপ্ত বাবু ব্রজনাথ চৌধুবীব অনু 
পশ্থিতি কালে প্রেসিডেনসীব স্থপাঁৰ নিউ- 
মাবারি বাবু অবিনাশচন্দ্র চট্টোপাধ্যাঘ 
ভায়মওহাঁরবার সাবডিভিজানে অস্থায়ীরূপে 
দিযুক্ত হুইস্সাছেন । 

খুলনার সিভিল ষ্টেদনের ডাক্তাব এসি- 
ছা্ট সার্জন বাবু কামিক্ষানাথ আচার্ধ্য 
ষশোহর জেলার অন্তর্গত বনপ্রাম সাঁব- 
ডিভিসানে অস্থায়ীৰপে স্থাপিত হইয়াছেন । 

উপরোক্ত সাঁবভিভি সাঁনেব ডাক্তার এনি- 
্রান্ট সার্জন বাবু কালীপ্রসনন বন্দ্যোপাধ্যায 
পুনরাঁদেশ পধ্য্যস্ত মেডিকেল কলেজ হাস- 
পাতাঁলে স্থপাঁরঃ নিউমারারি কার্ষ্য নিঘুক্ত 
হুইলেন। 

কক্সবাজার সাবডিভিনান এবঃ ডিম্পেন্‌ 
সারীর ডাঁক্তাৰ এসিষ্টান্ট সার্জন বাবু কুঞ্জ- 
বিহারী নন্দী গত ২৯মে হইতে ২র! জুন 
পধ্যস্ত চিটাগং ডিস্পেন্সারীত্ডে স্থপার নিউ- 
মারারি কার্ষ্যে নিযুক্ত ছিলেন। 

এসিষ্টাণ্ট সার্জন বাবু উমেশচন্্র ঘোষ 
গত ১৯ এবং ২*শে আগষ্ট (উন দিবস) 


সংবাদ । 





২৩৩ 





সিংভূম ভিস্পেন্সাবিভে সুপার নিউমাবান্জি 
কার্যে নিযুক্ত ছিলেন । 

এসিষ্টাণ্ট সার্জন বাবু খড়গেশ্বর বন ৮ই 
আগস্ট হইতে বীবভূম সিভিল ্টেসনে 
অস্থাধীৰূপে নিবুক্ত হইয়াছেন । 


নূতন পুস্তক । 

আমাদিগের সহকারী সম্পাদক শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার দেবেজ্রনাথ বায়, এল, এম, এস ৪ 
এফ, সি, ইউ, শিনি কলিকাতা স্থ ক্যান্েল 
মেডিক্যাশ স্কুলের একজন হ্থযোগ্য শিক্ষক 
এবং ঘিনি বঙ্গ ভাষাষ মেডিক্যাল জুবিস্‌- 
প্রডেন্ন এবং হাইজিন নামক ছুইখানি 
গ্রন্থ বচনা কবিষা সুখ্যাতি লাভ করিয়াছেন; 
তিনি এক্ষণে উক্ত ভাষায় একখান প্রাক্টিস্‌ 
আক যেডিসিন রচন। কবিতেছেন। সত্ববই পর 
গ্রন্থ প্রকাশিত হইবে। তিনি ষেরূপজ্ঞনী 
এবং বহুদর্শী চিকিৎসক এবং যেরূপ হব 
কবিয়। গ্রন্থ রচন1 কবিতেছেন, তাহাতে 
আশা কবা যাইতে পাবে যে, গ্রন্থ খানি 
চিকিৎসক সমাজে বিশেষ উপকারী হইবে 


শা পপপশিদ 


হস্পিটাল এসিক্টান্টগণ। 


(১৮৯২ মালের অক্টোবর মাঁসের ইহাদের 
স্থানাস্তবিত ও পদন্ত হওন ) 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ মালেক আবুল 
হোসেন দারভ'ঙ্গায় হ্পারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 
নাহাবাদ পুলিস হম্পিটালের তৃতীয় 
শেণীর হঃ এঃ আবদস্‌ সমেদ মহম্মদ 


২৩৪ 


শিক্রোলেব ইরিগেশন হাসপাতালে অস্থায়ী 
রূপে নিধুক্ত হইলেন। 

সাহাবাদ জেল হাম্পীতালেব দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ মহঘ্মদ মুজিদ তথাকাঁব পুলিস 
হাসপাতালে অস্থাধীরূপে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ জীবনরুষ্ণ দন্ত 
ডুটাব পৰ ক্যান্থেল হাসপাতালে নুপাবঃ ভিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

দাবজিলিঙ্গের জেল হাসপাতাল হইতে 
দ্বিতীয় শ্রেনীব হঃ এঃ পূর্ণচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যা 
কাঁচডা পাড়ার বেওলয়ে হাম্পাভালে নিধুক্ত 
হইলেন । 

কাঁচড়া পাড়ীর বেলওয়ে হাঁস্পাতালেব 
অস্থাদী প্রথম শ্রেণীব খঃ এঃ কৃষ্ণচন্দ্র ভষ্ট- 
চার্য্য ক্যান্থে হাম্পীতাঁলে স্ুপাৰঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন | 

পুৰীব স্থপাবঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীব 
হঃ এঃ নাঁবায়ণ মিশ্রী বালেশ্ববেব পিলগ্রিম 
হাঁস্পাতালৈ অস্থায়ীরুপে নিযুক্ত ভইলেন। 

ভৃতীয় শ্রেনীর হঃ এং বিষ্ণুশাথ প্রা 
নায়ক বন্ধ হইতে ব্বিপোর্ট কবায় ক্যান্থেশ 
হাঁস্পাতালে স্ুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 


সারণেব সপাং ডিঃ হইতে প্রথম 


শ্রেণীর হঃ এঃ সৈয়দ আশফাক হোসেন | 


তথাকার জেল হাস্পাতালে নিযুক্ত হইলেন। 
বাজসাহীর পুলিস হাম্পাতালেব অস্থায়ী 
দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ রাইমোহন বায় 
ক্ষিতিয়ার মেলীয় ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 
গয়া পুলিস হাস্পাতালেব অস্থায়ী তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এ লালমোহন বঙ্গ তথায় হুপারঃ 


ভিষক্-দর্পণ। 


১১১0 
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ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

পাটনার স্ুগারঃ ভিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্েণীব হঃ এঃ একবাল হোসেন নিওট্রি 
ভিটাচ মেন্টে নিযুক্ত হইলেন। 

ক্যাম্বেল হাস্পাতালে স্থুপাঁবঃ ভি কবিতে 
আদেশ প্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ উপেন্দ্ 
নাথ ঘোষ বর্ায় ২৪নং সার্ভে পার্টিতে 
নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ প্রসন্নকুমার দাস 
ছু'মকার সুপাবঃ ডিঃ হইতে দক্ষিণ লুসাই 
হিলে ডিঃ কবিতে নিধুক্ত ভইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ চক্জকুক্ষার গুহ 
খুলনার স্থুপাহঃ ডিঃ হইতে দক্ষিণ লুপাঁই 
ছিলে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর হঃ এ বৈদ্যনাথ গিবি 
কার্তিক সুপাবঃ ডিঃ হইতে দক্ষিণ লুসাই 
হিলে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এই লালমোহন বনস্থু 
গয়াব স্থপাঁবঃ ভিঃ হইতে দৃক্ষিণ লুসাই হিলে 
ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীষ শ্রেণীব হঃ এঃ সৈয়দ বশারত 
ভোসেন ছুটাব পর মজফফরপুরে স্থপারঃ ডিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

ক্যাম্বেল হাস্পাতালের স্দুপারঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয়কুমার 
পাল অস্থায়ীৰপে রঙ্গপুরের জেল ও পুলিস 
হাদ্পাতালে নিযুক্ত হইলেন। 

ক্যান্বেল হাস্পাতালের 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হং এঃ 
নায়ক মেদিনীপুরের জেল 
অস্থায়ীরূপে নিযুক্ত হইলেন । 

ক্যাম্বেশ হাম্পাতালের স্পারঃ ডিঃ 


সথপারঃ ডিঃ 
বিশ্বনাথ পষ্- 
হাসপাতালে 


নবেম্বর, ১৮৯২] 


সংবাদ ।। 


২৩৫ 





হইতে তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ অতুলানন্দ গুপ্ত | সাবিতে অন্থায়ীরূপে নিঘুক্ত হইলেন। 


দিনাজপুবের আহবা খাওয়া মেলার ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ কৈলাশচন্দ্র চক্র- 
বর্তা ছুটার পর ক্যাণ্ধেল হাম্পাতালে স্থপাবঃ 
ভিঃ কবিতে নিবুক্ত হইলেন । 

মতিহাপীব কলেবা ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ দ্বয় সৈযদ একবাল হোসেন 
ও ললিতকুমার বস্থ তথ।ব গপ/বঃ কবিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

খুলনার ডিস্পেনসাবী হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ হবিখোহন সেন তথাকাব 
জেল ও পুলিস হাসপাতালে হঃ এঃ ব্রৈলোক্য 
নাথ সেনের অগ্গপহিতিকাল পর্য্যন্ত কার্য 
কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হং এ; অতুলচন্ত্র যুথো 
পাধ্যায় ছুটীর পব ব্যা্বেল হাস্পাতালে 
সুপাবঃ ভিঃ কবিতে নিধুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী হুঃ এঃ বৃজঙ্গ সহাঁম 
রিপোর্ট করায় ক্যা্বেল হাম্পাতালেব স্থপাঁবঃ 
ডিঃ করিতে নিঘুক্ত হইলেন । 

ক্যান্থেল হাস্পাতালেব সুপাবঃ ডিঃ 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অবুলচন্ত্র 
ঘুখোপাধ্যায় বহবমপুব ভিস্পেনসাবীতে 
অস্থায়ীরূপে নিবুক্ত হইলেন। 

ক্যাম্বেল হাম্পাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে প্রথয শ্রেণীব হঃ এঃ ললিত মোহন 
রায় চৌধুরী জঙ্গীপুব সবডিভিজন ও ডিস্পে- 
দ্লারীতে অস্থারী রূপে নিযুক্ত হইলেন। 

ক্যাঞ্ষেল হাস্পাতালেব নুপারঃ ডিঃ 
হইতে প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ কাত্তিক চন্দ্র 
থানপতি ,সাঁরণ সবতিভিজন ও ভিস্পেন্‌ 


পপ সপ সপস্পী পাপা পাশপাশি পাশা শ্াশীশিস শী শশী পা পাশিপীশাীাঁীশ্ীশ্পাাী শশী 


ক্যান্েল হাসপাতালের স্থুপাবঃ ডিঃ 
হইতে দ্বিতীষ শ্রেণীর হঃ এ; গোপাল চন্ত্র 
বর্ণ কাটাহার বেক্রওয়ে হাসপাতালে 
অস্থায়ী বপে নিযুক্ত হইলেন। 

ক্যান্ষেন হাস্পাতালের স্ুপারঃ ডিঃ 
হইতে প্রথম শ্রেণীব হ: এঃ কৈলাশ চন্দ্র 
চত্রবস্তী দামুকদিয়া ৫রলওয়ে হাঁস্পাঁতালে 
অস্থানী রূপে নিধুক্ত হইলেন। 

নওগাঁও সবডিভিজনের ভার প্রাপ্ত 
প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু রাম ঘোষ তথা- 
কার সবডিছ্িজন ও ডিস্পেন্সাদীর ভার 
পাইলেন । 

তৃতীয শ্রেণীর হঃ এঃ বিহারী লাল 
চক্রবঞ্ডা ছুটা হইতে প্রত্যাগমন কবিয়া 
মজফফরপুর €জল হাসপাতালে নিযুক্ত 
হইলেন। 

ক্যা্ধেল হাম্পাভালের স্ুুপাৰঃ ডিঃ 
হইতে তৃভীষ শ্রেণী হঃ এঃ বৃজঙ্ন সহায় 
মজফফবপুবেব জেল হাস্পাতালে অন্তায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

পাটনার জেল হাস্পাভালের অস্থাষী 
ইতীয় শ্রেণীর হছঃ এঃ মহম্মদ আলি দার 
জিলিং জেল হাপ্পাতালে বদলি হইলেন । 

মজকফবপুরেব স্ুপাঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ সৈধদ বশারত হোসেন 
দারজিলিং জেল হাঁপপাতালে অস্থায়ী রূপে 
নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয় কুমার 
দাস গুপ্ত গুলন্দ৷ হইতে প্রত্যাগমন করিয়! 
ক্যাম্থেল হাস্পাতালে পার ডিঃ করিতে 
নিধুক্ত হইলেন। 


২৩৬ 


ভিমকৃ-দর্পণি। [ নবেম্বর, ১৮৯২ 





১৮৯২ সাঁলের অক্টোবর মাঁসের হস্পিটাঁল এসিষ্টাপ্টগণের ছুটী। 


শ্রেণী প্নান কোথাকাব ছুটাব কাবণ বত'িন ছুটা 
৩ অতুল বিহাবী বন্দ্যোপাধ্যায় ধুপটাচিয়! ডিস্পেন্সাবি প্রিভিলেজ ১ মাস 
৩ বিহাবি লাল চক্রবর্ভা ক্যাম্বেপ হাস্‌, স্থপাবঃ পীড়িত এ 
২ রজনী কান্ত বস্থু সাঁরণেব অস্থায়ী জেলহাম্‌, পীভিত ৩১১ 
শু কৃষ্ণ চবণ মণ্ডল কটক স্ুপাবঃ ডিঃ পা রে 
৩ গোপাল চন্দ্র দে সেবপুন ভিঃ ময়মনসিংহ ৪ 
৮ক9000সাঁীটি 





এই সংখ্যার ২২২ পৃষ্টাব ১ম কলমেব ১৩শ লাইনে ঠ পবিবর্তে ১ হইবে। 


শ্রীমতী ক্ষীবোদা সুন্দবী বাধ, ভি, এল, এম, এস, কলিকাতাষ থাকিয়া প্রাকটিস 
করিতেছেন! উপযুক্ত ফি পাইপে মকঃম্বলে যাইতে প্রস্তত। ঠিকানা ১৯১ হেরিসন 
রোড (আমহাষ্ট ট্ীট ), কলিকাতা । 


কর্মখালি। 


ডিহিং চ! বাঁগানেব জন্য ছুইজন পরীক্ষো্ভীর্ণ নেটিভ ডাক্তাবের প্রয়োজন । মাসিক 
বেতন ৪৫ টাঁকা। বাসাবাড়ী এবং চাঁকব দেওয| হইবে। ধাহাব। অল্প ইংবাজী ন। জানেন 
তাহাদের আবেদন কর! নিপ্রযম্নোজন। নিয় লিখিত ঠিকানায় সত্বর আবেদন করিতে 


ছইবে। 


শ্রীকানাইলাল চক্রবর্তী । 
ডিহিং টি কোম্পানী লিমিটেড। 
ডাকঘর-_ছুরাং 
ভায়া--ডিবক্ষগড়, আসাম। 


ভিষক-দর্পণ 


চিকিৎসা-তন্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 


শশা 800২ 


পি শিট 


6) ০৮ 


শব্যাধিতস্যোধপং পথাং নীকজসা শিনৌষৃধৈ ৮ 








২য় খণ্ড । ] 











ডভসেম্বব, ১৮৯২। ৃূ 


উষ্ঠ সংখ্যা । 





ভগন্দর। 

(ফিস্চুলা ইন এনে!) 
(৮7510181849) 
লেখক-_শীবুক্ত ডাক্তার জহিকদ্দিন অ!হমদ, এল, এম, এস , এফ, সি, ইউ । 
(পূর্ধ গ্রকাশিতের পব) 


চিকিৎসা 

ফিস্টুলা ইন এনো কদাচিত বিন! 
ধ্ন্বোপচারে আবোগ্য হয়, ভাহাব প্রধান 
ফারণ ক্ফিংটার এনাই পেশীব সঙ্ষোচন, 
ভন্িবন্ধন ফিস্চ্লা সধালন। রাইও 
একট্টারন্যাঁল ফিন্চুলা ঘদ্দিচি কখন কখন 
গন্ত্রোপচার ব্যতিরেকে আরোগ্য হইতে 
দেখ! যায়, কিন্তু তন্রপ আবোগ্য হওয়'ল 
সংখ্য। অতি অল্প । পৃর্ব্বে উলিখিত হইয়াছে 
যে, প্রক্কত পক্ষে এই শ্রেণীস্ত ফিস্চূলা 
একটা সাইনস্‌, সরলান্ত্রে সহিত তাহার 
কোন সংশ্রব নাই। এই কারণ বশতঃ 
তশ্মধ্যে মল বা ক্রেদ ইত্যাদি প্রবেশ করিতে 
পারে না, ও উহার মব্যে উত্তেজন। বর্তমান 


থাক না, এই জন্য বিনা অপাবেশনে এই 
শ্রেণীস্ক ফিস্চুলা আবোগ্য হইবার আশা 
কবা যাইতে পাঁরে । সে যাহ! হউক, বলাই 
একট্টাবন্যাল ফিসৃচুলা নূতন হুইলে এবং 
তন্মধ্যে কাঠিন্য বর্তমান না থাকিলে একটা 
প্রোব উগ্র নাইটিক এসিডে আর্দ্র বা উহ! 
লোহিতোত্তপ্ত কবতঃ ফিস্চুলা মধ্যে প্রবেশ 
কবাইলে তথায় কয়েক দিবস পরে নূতন 
প্রদাছ উৎপন্ন হয়, পবে লিক] নির্গলিত 
হওতঃ তদ্বাবা নূতন দৈঠিক পদার্থ গঠিত 
হইয়া ফিস্টুলাকে চিরস্থায়ীক্পে কদ্ধ করিয়া 
ফেলে , অথবা সুস্থ মাংসাস্কুর উদগত হইয় 
ফিস্চুলা আবোগ্য হয! নাইটি,ক এসিডের 
পরিবর্তে নাইটে ট অফ দিলভারের মলম এই 


২৩৮ 


ভিদকৃ-দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 


টি ১১02 


উদ্দেশে; ব্যবঙ্গত হয়। এক ডাম নাইটে,ট, 
অফ সিলভার, সাত ভাম পিম্পশ অধেণ্ট- 
ছেটে সহিত্ত/নথি ভিউ কবিয়া মঙম গ্রস্ত 
করতঃ তাহাব কিয়দ্রংশ এনটী [প্রাবে 
গায়ে মাখাইয়া ফিস্টুলা মধো প্রবেশ 
করাইতে হয! ক্লোরাইড অফ জিঙ্ক পেষ্ট 
এই প্রকার ব্যবহাৰ কবািলও সফলের 
আশা কৰা যাইতে পাবে। প্রথমে ক্লোরাইড, 
অফ জিঙ্ক পশ্ুত জলে দ্রব কবিষ। তাহার 
অতি উগ্র পোশন প্রস্তুত করতঃ তংসহ 
সমভাগে উতকুষ্ট ময়দা মিশ্র কবিলে 
উল্লিখিত পেট গ্রস্তত হয়। 


কেহ কেহ 


নাইটে, অক সিলভাবেব উপ দ্রন (এক 
ডাম--এক আউন্স) একটা সঙ্গ পিচ- 
কারী দ্বাব৷ ফিস্ডুল। মাধ্য প্রবেশ কবাইতে 
পরামর্শ দেন) তথ! হইতে সুস্থ পূর নিঃস্যত 
হইতে আস্ত হইলে অন্ুগ্র দ্রব (৫ গ্রেণ-_ 
১ আউন্ম) বাবহাব কৰা উচিত। টিংচাঁব 
আইডিন লোসনও (১ ডাাম_-১ আউন্দ) ূ 
এই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । ফিস- 
চুপাব বাহ্য ছিদ্র অপেক্ষাকৃত প্রীশন্ত হইলে 
তন্মধ্যে একথণ্ড সুক্ষ ডে,নেজ টিউব প্রবেশ 
করাইয়া চিকিৎসা কবিঙ্পেও উপকার হয়। 
ইদানীস্তন অস্ত্রচিকিৎসকগণ টৈছাতিক 
প্রোব চলিত কবিযা ফিস্টুলা আবোগ্য 
কবিতেছেন । অন্যবিধ উপবুক্ত পদার্থ দ্বার 
নূতন প্রদাহ উৎপাদন কবতঃ সাইনসেব 
মধ্যস্থ উপজাত ঝিলি (8150 10001000791) ) 
বিনষ্ট করিলে তথায় মাংসাহ্থৃব উতৎ্পন্ন হইয়া 
লাইনস্‌আরোগ্য হইতে পারে। 





অস্ত্রোপচার । 

ভাক্তাৰ এভডিনসন ম্ছেদয় বলেন, যদি 
সম্পূর্ণ ও ব্লাইন্ড ইণ্টগ্বন্য(ল ফিন্চুল! বিন! 
অক্ত্রোপচাবে কদাচ আবোগা হইয়া থাকে 
সথাচ এই কার্য সকল সমষ বাগের সকল 
অবস্থান সম্পন্ন কব] উচিত নহে । রোগী 
শ্ঘক!শনুক্ত বা উগদ'শ বোগাক্রাস্ত হইলে 
বিব্চনা করিয়া অপ্রোপচাব কবা কর্তব্য । 
প্রথমে পারদঘটিত 
ও অন্যান্য উষধ সেবন কবাইয়। উপদংশ 
লো গবোগা ববণান্তব অস্ত্র ক্রিয়া সম্পন্ন 


শেযোজ ব্যাধিতে 


বশ 4 পয়) কোন কোন অন্তর চিকিৎ্সক 
খন যে, ক্ষষক।শযুক্ত বোগীব ফিস্টুলা 
ইনএঞ্ন। বর্তমান থাকিলে তাহাব বিশেষ 
উপকাৰ হয। ফিসছুল! হইতে পুয় নিংস্থত 
হইতে থাঁকিলে উহা প্রত্যুগ্রতা সাধনে 
কাধ্য করে এবং ফুসফুসে ব পীড়া শীপ্ত শীত 
ব্ি পাইতে পাবে না। অস্ত্রোপচার দ্বার 
এ ধিসচুলা আবোগ্য করিয়া দিলে পুয় 
নিঃসবণ বন্ধ হইয়] যাঁয় বটে কিন্তু ফুসফুসের 
পীড়া অতি সত্বর বঞ্তি হইয। শীঘ্রই রোখীর 
প্রাণ বিনষ্ট কবে। ক্ষয় কাশেব (1১01১1515) 
প্রাবাস্ত ফিস্চুপা আবোগ্য করিলে পুয় 
নিঃসবণ বন্ধ হইয়া রোগীব স্বাক্ো।ত্রতি 
হয় এবং ক্ষয় কাশও শীঘ্র আরোগ্য হইবার 
শস্তাবনা থাকে। ক্ষয় কাশেব পরিণত 
অবস্থায় কোন ক্রমে অস্ত্রৌপচাব কর! উচিত 
নছে। এন্ধপ রোগীর ক্ষত শীঘ্র গু 
হয় না এবং তাহা হইতে অধিকতর পুষ্ন 
নিঃস্থত হইয়া বোগীকে অত্যন্ত ছূর্বল 
করিয়া ফেলে । ফিস্চুপার সহিত সরলাঁ- 
স্ত্ের ক্যান্সার পীড়া বর্তমান থাকিলে অস্ত্র 


ডিসেম্বর, ১৮৯২ ] 


প্রয়োগ কর্তব্য নভে । গাউট বোগগ্রস্ত 
বা অতি বৃদ্ধ বাক্তিদিগের ফিসচুলাষ 
অস্ত্রোপচার সম্পন্ন কবা নিষেধ । অপব 
কোন কাবণ বশতঃ বোনী দুর্বল হইলে 
প্রথমে বলকাবক ওঁষধ এবং পুষ্টিকাঁৰক 
পথ্য দ্বাবা বোগীব শ্বাস্ত্যোত্নতি কবিযা 
তৎ্পব অস্ত্র 'গ্রসোগ কবা কর্তবা | 
ফিস্চুল! বিশেষতঃ যাহাঁব পাশ্বন্ত গঠনে 
প্রদাহ বর্তমান থাকে, তাহা অন্গ পযোগ 
কেননা এমতানস্তায 
হইবাঁব আশঙ্কা 


নূতন 


কব] বিধেষ নহে। 
কষ্টিত স্থানে পচনো ভব 
থাকে | বোগী শধু মুত্র, এলবিউমিনিউবিযা 
প্রন্নতি আভ্যন্তবিক বন্ধের পীডাগ্রন্ত হইলে 
অন্তর প্রয়োগ কবা উচিত নহে। 

ফিস্চুশা ইন এনোব আস্থ্বোপচাঁ কবি- 
বাব জন্য বোগীকে ক্লৌবোফনম আপ্রাণ 
অচেতন কতা উচিত কি না? 
মতে এই অস্ত্রোপচার ও সবলান্ষেব আনন 
প্রকাব অক্্রোপচাব বিনা কোবোফবম মাতে 


"তাহা 


সম্পন্ন কব! কর্তব্য, যদি একান্ত পক্ষ 
কোবোকনম দেওখা মাবগ্তক হয, ভাহ। হইলে 


সম্পূর্ণ পে এই ওুঁষধ আত্রাণ কবান অর্গা 
যে পর্য্যন্ত পৈশিক শিথিলতা সম্পাদিত না 
হর ভাবত কাল পর্যন্ত ক্রোবোফবম আপ্রাণ 
করান কর্তব্য) । বোগী বা তাহাব আম্মীয় 
বর্গেব অন্ুরোদে নাম মাত্র ক্লোকোখরম 
আজ্াণ কবান উচিত নহে। ইহাতে 
বিপদ খটিবার সপ্তাবনা। অস্ত্র প্রয়োগ 
কালীন সিস্প্যাগিটিক স্নাযু শাখা কন্তিত 
হইয়া উত্তেজিত হয় ও তদুত্বেজনা অতি 
সন্থরে হৃদপিণ্ড পর্য্যন্ত বিপ্তত হইয়! এ 
বস্ত্ের কার্ধ্য স্থগিত করে । একদ। জনক 


ভগন্দর | 
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1 ইউবোপীয় স্্রীলোকেব ফিসচুলা ইন এনো 
অক্ত্রোৌপচাঁব কবিবাঁর জন্য এক জন ডাক্তাঁৰ 
আহত হন, তিনি বোগিণীব অন্বোধে 
তাহাকে ক্লোবোফবম আন্বাণ কবাইতে লাগি- 

। লেন এবং বোগিণী স্রযুপ্তীবস্থা প্রাপ্ত হইলে 
| ডাক্তার মহাশয় যেমন ছুবিকা দ্াব] ফিস্‌- 
চুনাব প্রাচীব কর্তন কবিতে লাগিলেন, 
অমনিস্ত্রীলোকটা একবব উচ্চৈঃ স্ববে ক্রন্দন 
কন্বি! উঠিলন। পবক্ষণেই তাহাৰ নাভী 
বিলুপু। ও শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইযা গেল। 
বনে আব কোন লক্ষপই বহিল না, 
বোগিণীব মুত্যু হুইল। এবপ দুর্ঘটন] 
আৰও কযষেক বার ঘটিঘাছে। অতএব 
ক্বোবোফবম দিতে হইলে সম্পূর্ণ বধপে 
দেওযাই উচিত। 











লাঁইকৰ কোঁবেন (৩২ গে” দিউবেউ 
শপ" ভাতা) 


শন. কারকশ, ১ আং 
দহ. সঙ্াগ্ধ পিচকাবী দ্ব।61 ফিস্চুলা 
স্যে প্রবেশ ও শী ওবধের কিয়দংশ ভুলী 
দাবা অবলান্তরের শ্ৈদ্মিক ঝিলিতে মাখাইয় 
দিলে ১০ হহতে ১৫ মিনিটেব মধো পীড়িত 
স্থান এপ চেভন! বিহীন হইয়া যাক যে, 
অস্ত্রোপচার কালে খেদন। ইত্যাদি কিছুগা্র 
অন্ত হয় না। 

তক্পোপচাঁবেব পূর্ন দিবসে এক মাহ! 
ক্যাষ্টৰ অযেল দ্বাবা বোশীব অন্ত্র পরিস্কার 
করিবে এবং অন্ত্রোগ্চান্দেব দিবসে 
অস্ত্রোপচার সম্পন্ন কবিবাব এক ঘণ্ট| 
পৃব্বে গবম জলেব এনিমা দ্বাবা সন্গলাস্ত্র 


পবিষ্কাব করিয়। দিবে। 


খ 
চে 
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সম্পূর্ণ ভগন্দরের অস্ত্রোপচার ৷ | 


বোঁগীকে উত্তানভাবে খাট বাঁ তক্ত- 
পৌষের উপবে শযাঁন কবাইনা তাহার 
জানুদ্ধয় উদ্ববাভিমুপে অবনন্ত কবণান্ত 
পবস্পব পৃথক কবিষা অর্থাৎ মৃত্রাশষ হইতে 
অশ্মবী বহির্গন্ত (15181709707 769৯1020779 
কবিবাব নিমিত্ত বোগীকে ঘে ভাবে শযান 
কবাইতে হয ইভানেও তদাপভানে শদাঁন 
কবাইবে। এই অবশ্থাশ এক এক জন 
সাহায্যকারী এক এক পা?গণ থাকিষ) 
জানুদ্ধয়কে ধাখণ কবত? শ্থিব বাখিবে। 
ক্লোভারর ক্রচেন (০19৮০ন তোছ।0০৭) 
নামক যন্ত্র বিশেষ ব্যবহার কৰিলে সাভায্য 
কাবীদিগেব বোগীকে ঢাঁপিনা পৰিবাৰ 
আবশ্যক হয না। তাহাকে এসগে শাফিত 
কবিবে যেন ভাঙার নিতম্ব দস 
কিনাবাব উপব থাকে, পবে চিকিৎসক 
একটী টুল বা তদ্রূপ “কান উচ্চ আসনে 
বমিবেন। কিস্টুলা মলদ্দাবের বাম পারে? 
সম্ম,খে বা 
তাহাব বাঁম হস্তেব তঙ্জন্ী আঙ্গলী উত্তম 
ব্ূপে তৈলাক্ত কবিষা নেগীৰ সবলান্ব 
মধ্যে প্রবেশ কবাইবেন, কিন্তু ভণন্দব মল$ 
পার্খে গাকিলে দি হস্তেব 
উচিত। 
হয় না। 


শা 


ছগাবেব দর্গিণ 
তঞ্জনী অঞুলী প্রবেশ ববান 
নতুবা অক্োপচাদের স্ুব্ধি। 
তর্জনী আবশ্যকান্থলাৰে প্রনেশিত কব! 
হইলে ভগন্দবেব বাহ্াম্থ ছিদ্র মধ্য 
দিয়া একটী প্রোব সবল'য় “পয প্রবেশ 
কবাইবেন। শ্রযন্গে। অগ্রাণ্ত ৩০ 1" দাব। 
স্পর্শিত হইলে পব একটী ডাঁগবেকউাব 
্োবের পার্থ দিয়! উপবেক্ত প্রকাৰে প্রবেশ 


ভিষক্দর্পখ। 


পশ্চাদংশে থাকিলে চিধিখসক । 














[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





কবাইয়। পোব বাহিব কবিয় লইবেন। 
ভাইবেক্টার তজ্জনী দ্বার! স্পর্শিত হইলে 
উহাব গত মধা দিয়া একটি প্রোব পয়ে- 
ন্টেড কার্ভড বিষ্টবী (7১০১6 0911)60 00 
৮০৫ 1)1৭চ০ঘা্য ) সরলাস্ত্র মধ্যে চালিত 
কবাবন ।॥ এ ছুরিকাব প্রবেশিত অগ্রান্ত 
তঙ্জনী অন্থুলী দ্বাবা স্পর্শিত হইলে পর 
ডাইবেকৃটাব বাহিব করিয়! লইবেন, পরে 
উক্ত অশ্ুলী বক্র করিয়। ছুরিব'র অস্তোপরি 
সজোবে সঞ্চীপিত করিবেন। এম্তাবস্থায়; 


| উহাদিগকে সমুখদিকে আকর্ষণ কন্তঃ 


তাভাদিগ্ব অধ্যন্থ গঠনাবলী কর্তন কখিয়। 
দিবেন । (চিত্র দ্রষ্টৰ))। 
সম্পূর্ণ ফিদ্চুলায় অস্ত্রোপচার | 





এই সমফ্ধ ক্ষিংটার এনাই পেশীব 
স্তর সমূহ কণ্তিত হইম। যায়, উপরোক্ত 
আছ পচাব প্রণালী বছ দিবস ইইতে 
গ্রচনিত আছে এবং অনেক অস্ত্র চিকিৎ্পক 
ইহাব পক্ষপাতী, কিস্ত আমি কমপ্লিট ফিস্‌- 
চুলার আন্ত্াপচাৰ অন্য প্রপালীতে সম্পন্ন 
কবিষা থাকি, তাহ নিয়ে বর্ণনা কবিতেছি। 

ভগন্দবের অভ্যন্তরস্থ ছিদ্র অত্যধিক 
দূববর্তী না হইলে ডাইবেক্টার প্রবেশ করাই- 
বাব পূর্কে উহা অল্প পরিমাণে বক্র করিয়। 
তন্মধ্যে চালিত করিবেন, গ্রঁ যন্ত্রের অগ্রান্থ 


ডিসেম্বর, ১৮৯২] 


তর্জনী অঙ্গুলীতে স্পর্শিত হইলে পর উহাকে 
উক্ত অন্ুলী দ্বারায় সঙ্জোরে টানিয়। মল 
দ্বারের মধ্য দিয়! বহির্গত কবিবেন, টানিবাব 
সময় ডাইরেক্টাবের অপব প্রীস্ত পশ্চাৎ দিকে 
সজোরে সঞ্চাপিত করিলে উহার অগ্রীন্ত 
এনাস্‌ মধ্য দিয়া বহির্গত করাইবার অনেক 
সুবিধা হয়, এইরূপ করা হইলে পব ডাইবেক্‌- 
উাবেব খাতোপবিস্ত যাবতীয় গঠনাবলী একটা 
সার্প পয়েন্টটড কার্ভড বিষ্টরী দ্বাঝা কর্তন 
কবিয়! দিবেন । এরূপে অস্থৌোপচাঁব সম্পন্ন 
করিলে চাক্ষুন দেখিয়! অস্ত্র ক্রিষা সম্পন্ন 
কবিতে পারা যাধ এবং গঠনাবলীও সম্পূর্ণ 
রূপে কর্তিত হইযা যায, এতন্য হীত চিণকত- 
সকেব অঙ্গুলী আহত হইবার কোন আশশ্কা 
থাকে না। ফিস্চুলা ইন এনো আন্াপ- 
চার কালীন অস্ত্রৌপচাবকেব অন্গুলীব কোন 
গ্বান কর্তিত হইলে তত্রস্থ ক্ষত শীঘ্র শুদ্ধ হয 
না, এই জন্য চিকিৎসক মাত্রেবই সাবধান 
ওয়) উচিত । শেষোক্ত অস্ত্রোপচার 
প্রণালী যদিও অস্ত চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় গ্রন্থ 
সমূহে উল্লিখিত আছে, কিন্ত অল্প স*থ)ক 
অন্ত্রচিকিৎসকগনই এই প্রণালী অবলম্বন 
করিয়া! থাকেন; অনেকেই বলেন যে, প্রবে- 
শিত ডাইরেক্টারের অগ্রান্ত মল দ্বার মধ্য 
দিয়! বাছির করা সহজ নহে, কিন্তু অল্প 
চেষ্ট! করিলেই যে ই কার্ষ্যে সক্ষম হওয়! 
যায়, ইহ বিবেচন! কর! উচিত। আমি এই 
প্রণালী অবলম্বন কবতঃ শত শত ব্যক্তির 
ভগনারে অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করিয়। অত্যন্ত 
সস্তোষলনক ক্ষললাভ করিয়াছি। ইতিপূর্বে 
উল্লেখ করা হইয়াছে যে, সম্পূর্ণ ফিস্চুলার 
আত্যন্তরিক ছিত্ত্ের অল্প দুরে বদ্ধ থলী 





ভগন্দর। 
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সদৃশ একটী সাইনস্‌ কখন কধন বর্তমান 
থাকে, ফিস্চুলাব অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করিবার 
পব উহ্ভাকেও কি কর্তন কব! উচিত? অধি- 
কাংশ অস্্রচিকিৎসক বলেন যে, ফিসচুল! 
কর্তন কৰিলে সাইনসটী অপনা আপনি 
আবোগা হইযা যায়, উহা কর্তন কবিবাঁর 
আবশ্যক করে না। কিন্তু আমাব মতে 
প্রধান ফিস্চুশা কর্ত॥ কবিবাব পর উল্লিখিত 
সাইনস্‌ ও অপকাপৰ সাইনস্‌ সমূহ ফি্‌- 
চুলাধ সহিত মিশিত অবঙ্গায় অথবা তাহার 


সন্মিকটে বর্তমান থাকিলে তাহাদিগের 
সপ্লকে কর্তন করা উচিত। এতদ্বতীত 


2স্চুলাব কঠিন পার সমূহ চিমটা দ্বারা 
ধবিয় কাচি দাবা ছেদ করিয়। দুবীভূত করা 
নিতান্ত আবশ্যক। এমত করিলে ক্ষত স্থান 
শীঘ শুফ হইয়া যায়। পার্খিক বা ওর্ধ- 
দেশিক সাইনস্‌ সমূহ প্রোব দ্বারা অনুসন্ধান 
কবিবার কালীন চিকিৎসক মাত্রেবই সাবধান 
হওয়া উচিত, যেন এ যন্ত্র শিথিল কৌধিক 
বিধান উপাদান মধ্যে প্রবেশ না কবে। কখন 
কথন ফিস্চুলার বহিস্থ ছিদ্র 3 মলদ্বারের 
কিনারাৰ নিকট অন্ুলন্ব ও কুঞ্চিত ত্বক 
বর্তমান থাকে, এমত হইলে উহ্থাকেও কর্তন 
করতঃ দূবীভূত কর উচিত। একট্টারন্যাল 
পাইল্স্‌ (বাহা বলী) বর্তমান থাকিলে 
ফিস্চুলার অস্ত্রোপচারের পর উহাদিগকেও 
সমূলে ছেদন কবিয়] দূরীভূত করাই বিধেয়। 


অসম্পূর্ণ বাহ্যিক ফিস্চুলায় 


অস্ত্রোপচার । 
পর্বে বর্ণনা! কর! হইয়াছে যে, ব্রাইন্ড 
একট্টারন্যাল ফিস্চুলা 'বিনা অস্ত্রোপচারে 


২৪২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ভসেম্বব ১৮৯২ 


নিউ ১১১১১ ১ 


আবোগ্য হইয়! যায়, কিন্তু উহা! পুবাতন 
ও উহাব প্রাচীর কঠিন হইলে এপ আশা! 
করা যায় না। এমতাবস্থায় চিকিৎসককে 
গত্যা অস্ত্রোপচার কবিতে হয়। প্রথমে 
এই অসম্পূর্ণ ফিস্চুলাটাকে সম্পূর্ণ করিয়া 
লওয়া উচিত। পুর্বে বল হইয়াছে যে, 
কথন কথন ব্লাইন্ড একস্টীবন্যাশ ফিস্ডুলাব 
উপরস্থ অন্ত ও বেক্টমেন মধ্যবর্তী স্কানে 
একটা পাতলা পর্দী মাত্র ব্যবধান থাকে, 
এরূপ হইলে একটী প্রোব ফিস্হুলাব মধো 
প্রবেশ কবাইযা উহাকে বলপব্ধক সব- 
লান্ত্রাতিমুখে চালিত কবিলে পদ্দাটা ভেদ 
করিয়া প্রোবেব আগ্রাস্ত উ্ত অন্তর মধ্যে 
প্রবেশ কবে এবং অসপ্পর্ণ ফিনচুল। সম্পৃণ 
ফিম্চুলাঘ পবিণত হয। কিন্তু ব্রাইও 
একট্টাবন্যাল ফিসচুলাব আভান্তবিক অস্ত 
বেক্টমেব অপ্িকতব অন্তবে থাকিলে প্রোব 
দ্বারায় এ উদ্দেশ্য সফল হয নাঁ। এমতা 
বন্থায় প্রথমে সবলান্ত্র মধ্যে একটা দ্বিফল ক- 
যুক্ত স্পেকুলম প্রবেশ কবাইযা তন্দাবা 
বেক্টমের উভষ পার্স্থ প্রাচীৰ পবস্গব 
হইতে অধিকতব পৃথকবন্তী বাখিবেন, তৎ- 
পর ফিস্চুলার মধ্যে একটী ডাইবেক্টাব 
গরবেশ করাইয়া যতদুব পর্যযস্ত তাহাকে 
চালিত করা যাইতে পাবে, ততদুব পর্য্য্ত 
লইয় যাইধেন ; পবে এবটা সার্প পবেন্টেড 
কার্ডড ঝিষ্টরী উল্লিখিত ডাইবেক্টাবেৰ ক্ষত 
মধ্য দিয়া সতর্কতার সহিত এঁ ছুরিকাটা 
সরলান্ত্রীভিমুখে চালিত কবিলে উহাব 
তীক্ষাগ্র গঠনাবলী ভেদ করিয়! রেক্টম মধ্যে 
প্রবেশ কবিবে এবং ফিন্চুলাও সম্পর্ণ হইয়া 
যাইবে । এমত কথ! হইলে পব যে নিয়মে 





সম্প্ঁ ফিস্চুলায অস্ত্রোপচাব করিতে হর, 
সেই নিয়ামে ইহাবও অস্ত্র কিয়া সম্পন্ন 
কবিবেন। 


অসম্পূর্ণ আভ্যন্তরিক 
ফিস্চুল। 


ইতিপুর্বর বর্ণনা করা হইযাছে যে, এই 
শ্রেণীস্থ কিস্চুলার মধ্যে পুয় সঞ্চিত হয়! 
এবটী স্ফোটকেব আকাব ধাবণ করে ও 
বাহিব হইতে অন্থুলি সঞ্চাপনে স্পষ্ট পুয় 
সঞ্চালন (08000501907) অনুভব কব! 
বাইতে পারে। এবপাবস্থাষ একটা সাইনস্‌ 
এবসেস্‌ ল্যানসেউ দ্বাবাঁয স্ফোটক গ্রাচীৰ 
কর্তন কবিবামাত্র তদভ্যন্তবস্থ পুয় বহির্গত 
হইতে গাকে । তৎপব এ কর্তিত ছিপ্র মধ্য 
দিয়। একটী ডাইবেকটাব প্রবেশ কবাইয়া 
চালিত কবিলে উহা সবলান্ত্র মধ্যে উপস্থিত 
ইইবে। তখন সম্পূর্ণ ফিস্চুলায় ছেদ করিবাৰ 
শ্তাষ অস্ত্র ক্ক্রিযা সম্পন্ন কবা উচিত, কিস্তৃফি্‌ন 
চুলাটা উল্লিখিত গ্রকাব স্ফোটকাকার ধাবণ 
ন| কবিলে উহার অস্ত্র ক্রিঘা সম্পন্ন কব! 
অপেক্ষ।কৃত কঠিন হইয়া পড়ে, এমতাবস্থায় 
প্রথমে একটা দ্বিফলকবুক্ত স্পেস্ুলম রেক্টম্‌ 
মধ্যে প্রবেশ কবাইযা ছিদ্রটী অন্্সন্ধান 
কবিবে। পৰে এমটী পপ্রোব উপযুক্ত মত 
বক্র কবিয়! এ ছিদ্র মধ্যে প্রবেশ কবাইয়। 
প্রোবেব অংশ সঙ্গোরে সন্বাথ দিকে আকর্ষণ 
করিলে তাহাব বক্র অংশ ফিস্চুলা মধ্যে 
প্রবেশ করিবে, তখন উহার অগ্রাস্ত বাছির 
হইতে অনুভব কবা যাইতে পারিবে । সহজে 
অনুতূতন! হইলে প্রোবটী ইতন্ততঃ দৃথধান্টিতত 
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কবিলে অন্থুলীব নিয়ে উহা! অনুতব কৰা 
যাইবে। তখন একটা সার্পপয়্প্টেড বিষ্টবী 
দ্বাব! তত্রশ্থ তক ও অপবাঁপৰ গঠন তেদ 
কবাইয়া উহার তীক্ষান্ত ফিস্চুণা মধ্যে 
প্রবেশ কবাইবেন । এমত হইলে পব বিষ্টনী 
ও প্রোব বাহিব কবিধ বর্ভিত ছিদ্র মধ্য 
দিয়া একটী ভাইবেকুটান চাভিত কৰিলে 
উহা সরলাস্ত্র মধ্যে গ্রবেখ কবিবে 1 বিস্ত 
পূর্বোক্ত প্রকাবে প্রোব প্রবেশ কবাইতে 
অক্ষম হইলে অগ্ত্রোণচাব 'ভপেক্ষাক্কত আৰও 
কঠিন হইয়। পভে । এমতাবস্থায় সন্ধিপ্ধ স্কলে 
কিশ্বা রোগী যেস্তানে বেদন। অন্রভা কাব, 
তথায় স্ব্যাল্পেল দ্বাবায অণ্যান এক ইঞ্চ 
দ্বীর্ঘ একটা হুন্সিশন প্রদান কবণান্তব ত্বক 
ও কিঞ্চিত পবিমাণে কৌধিক বিধান কণ্ভন 
কবিবেন, তংপব কয়েক দিনিট কাল পধ্যস্ 
অপেক্ষা করিল সমুদাষ বন্তশ্রাণ বন্ধ হইয। 
যাইবে, তখন কর্তিত আঘাতিব অভ্যন্তব 
উত্তম কূপে ধৌত কবিয়া ফিস্টলাব ছিদ্র 
মধ্যে এফটী হুশ্সা প্রোব দ্বাৰা অনুসন্ধান 
করিবেন কিন্ধ তঙ্কালে বল গ্রযোগ কব] 
উচিত নহে । নচেৎ কোঁমল কৌমিক বিধান 
উপাদ্দন মধ্যে প্রোব প্রবেশ কবিয্া একটা 
নুতন নালী ঘা উতৎ্পর হইতে পাবে। উত্তম 
ব্ূপে অনুসন্ধান করিবার পবেও ধদ্দি ফিস্‌- 
চুলাব ছিদ্র দেখিতে ন! পাওয়া যায়, তাহ; 
হইলে উল্লিখিত ইন্নিশনটাী আরও কিঞ্চিৎ 
গভীর করিয়া! লওয়া উচিত। কিস্ট্পার 
ছিত্র দৃষ্ট হইলে তন্মধ্যে প্রোব প্রবেশ করা- 
ইন! সরলাস্ত্রাভিমুখে চালিত কবিবেন, 
প্রোবটী উক্ত অন্তর মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে 
কিন। তাহা তর্জনী ছারা পরীক্ষ, করিয়! 





ভগন্দর | 
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অথবা স্পেকুলম দ্বাবা চাঙ্ষস দেখিয়া লওয়। 
উচিত। এইৰপে ফিদচুলাটী সম্পূর্ণ কর! 
হইলে পব উচ্ভাব অস্ ক্রিয়া সম্পূর্ণ ফিস্‌- 
চুলাব ন্যাধ কবা বর্তব্য। 


হ্থিতিস্থাপক তাঁর বন্ধন। 


বোগী ন।দ্‌ প্রধান ধাডবিশিষ্ট এবং হর্দল 
প্রকৃতি হইলে অস্ত্োপচাব স্ুযুক্তি সঙ্গত 
নভে, অপিচ এমন অপ্নক শাক দেখিতে 
পাওয়া যাঁর, যাহাব। সহজে ঢুবিকাঘাঁত সহা 
কবিন্ধে সন্মত হম না, তদ্রপ স্থলে পুর্নোলি- 
খিত প্রণালীতে চিকিত্সা না করিয়া এই 
প্রণাশীতে চিকিৎসা বাবাই কর্তব্য। যদিও 
এই পদ্ধতি অপেক্ষারুত সময সাপেক্ষ, তথাচ 
কোগী এই পদ্ধতিই আাবিদাজনক বিবেচনা 
কবিষা থাকে । 

এক ইঞ্চিব দশমাংশ স্কুল একটা ববাবের 
ভাব এবং সীসাব বপর, ইহাই চিকিৎসার 
প্রধান উপকবণ | শ্রশষটী পবিমিত স্থল এবং 
মলদ্বাব মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পাবে, এমত 
আযতন বিশিষ্ট হওষা কর্তথ্য। 

প্রথমে এনিম। দ্বাবা মশভাও পরিষ্কার 
করিয়। লইতে হইবে। একখণওড স্বত্র খ 
ববাবের তারে বন্ধন কবতঃ একটী আই 
প্রোবেব ছিদ্র মধ্য দিয়! বহির্গত করিয়] 
লইয়া এ প্রোব ভগন্দরের বাহা ছিদ্র দ্বারা 
সবলান্ত্র মধ্যে প্রবেশ কবাইয়া মলদ্বাব দিয়! 
বহির্গত করিয়া! লইলে প্রোবের সহিত 
রবাবেৰ তারও বহির্গত হইবে । তৎপৰ 
প্রোব হইতে ভার পৃথক কবতঃ তারের 
উভয় অস্ত টানিয়া দেখিবেন যে, তাহা 
উপধুক্কতাবে স্থাপিত হইয়াছে কিনা! 
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অতঃপর তাঁব বিশেষ সটান করতঃ সীসার 
বলয়ের মহিত দৃঢ়ভাবে বন্ধন কবিয়। বলয়টা 
সরলান্ত্র মধ্যে প্রবেশ কবাইয়া দেওষ! 
কর্তব্য। 

বলয়ের মধ্য দিন! মল নির্গননের কোন 
প্রতিবন্ধক এবং ব্বাঁনেব ভাব রসাদি দ্বাব। 
বিগলিত হইবার কোন এন্হ থাকিবেক না। 
অথচ ববাবেব ক্রমিক সঙ্কোচন বশতঃ কযেক 
দিবস পর তাব মধ্যন্থ পেশী এবং চর ইত্যাদি 
দ্বিধ! বিভক্ত হইবেক। 

আমাদর দেশে ইহাবই অন্রকপ চিকিৎস। 

প্রণালী প্রাচীন কাল হইতে বর্তমান সময 
পর্য্যস্ত প্রচলিত রহিয়াছে । সেই পুবাতন 
প্রণালীতে রবারেৰ তাবে পবিবর্তে বেসমেব 
হ্ত্র এবং সীসাব বলয়েব পবিবর্তে ঘণীভ্রত 
সোল] ব্যবলত হয় । সোলা ব্যবহাবেব পুতে 
ক্রমাগত সঞ্চাপ দ্বাব! ঘন কবা। হইয়া থাকে। 
সোল! ব্যবহাঁব সমষে বসাদি শোষণ করিয়। 
ক্রমে ক্রমে স্কীত হওতঃ পুর্ব আযতন প্রাপ্ত 
হইলে হ্ৃত্র মধ্যস্থ চন্দ এবং পেশী ইত্যাদি 
ক্রমে ক্রমে কর্তিত হইয়! যায | 

এই চিকিৎসা প্রণালী কেবল অকস্ত্রো- 
পচারে অনুপঘুক্ত অথবা অসম্মত এবং 
তত রোগীতেই প্রয়োজ্য। 

ইহার এর একটী বিশেষগুণ এই যে, 
রক্তআ্রাব ইত্যান্দ বিশেষ কোন উপদ্রব 
উপস্থিত হয় না। কিন্তু বিশেষ দোষ এই 
বে, কেবল সবল সম্পূর্ণ ভগন্দর ব্যতীত বক্র- 
নাঁলী বা! বদ্ধ থলী সন্মিলিত ভগন্দরে এক 
কালীন অপ্রযোজ্য । কোন পার্খে ছুই একটা 
শাখানা'লী বর্তমান থাকিলে তাহার কোন 
গ্রতিকাব হইতে পারে না। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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মলদ্বার বিস্তুত করিয়! 
আবোগ্য । 


যদি কোন প্রকাবে ব্লাইণড ইনটারন্যাল 
ঘিস্টুশ! কম্প্রিট ফিস্চুলায় পরিণত করিতে 
না পাঝা যায় তাহা হইলে শ্ফিংটার এনাই 
পেশীর পক্ষাঘাত উৎপন্ন করিয়। ফিস্‌চুলা 
আবোগ্য কবিতে যত্ন হওয়া! উচিত। 
কোন পেশীব সুত্র সমূহ অত্যধিক পরিমাণে 
ট্রেচ (90০৮0. ) অর্থাৎ অন্লম্ব করিলে 
ত্ পেশীব ক্ষণকালীন পক্ষাঘাত হইয়া 
উহ্তাৰ আকুঞ্চন কার্য্যেব ব্যাখধাত জন্মা্ 
এবং যে পর্য্যন্ত পেশীস্থত্র সমূহ অনুলশ্ব থাকে 
সে পর্য)স্ত তাহাব এরূপ পক্ষাঘাতও বর্ত- 
মান থাকে। যদি কোন উপায় ছ্বাব! স্ফিং- 
টাব এনাহ পেশীব চক্রাকার সুত্র সমুহাক 
অভ্যধিক পবিমাণে প্রসারিত করা যায় 
তাহা হইলে এ পেশীর কয়েক দিবস পর্য্স্ত 
পক্ষাঘাত হওযায় তাহাব কাধ্য রহিত হয়। 
এই উদ্দেশ্য সফল করিবাব নিমিত্ত 
বোগীকে সম্পূর্ণ পে ক্লোবোফরম আত্াণে 
অচৈতন্য করিয়! তাহার মলদ্বাব মধ্যে 
বেকট্যাল ডাইলেটাব যন্ত্র প্রবেশ করাইয়! 
তদ্দাব। উক্ত দ্বারকে আবশ্যক মত প্রসা- 
রিত কবিবেন। এই যন্ত্রে অতাবে মলদ্বার 
মধ্যে উভয় হস্তের বৃদ্ধাঙ্থুলী প্রবেশ করা- 
ইয়া তাহাদিগের দ্বারাস্ব মলদ্বার বিস্তৃত 
কবিবেন। অন্ন ১৫ মিনিট কাল পর্যস্ত 
এই প্রক্রিয়া সম্পন্ন করিলে মলদ্বার আব. 
শ্যক মত প্রসারিত ও শ্ফিংটার এনাই 
পেশী পক্ষাঘাতগ্রস্থ হইবে। সচরাচর এক 
সপ্তাহ বাল পর্য্স্ত এইল্নুপ অবস্থা বর্তমান 
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থাকে) রোগীব স্বাস্থ্য উত্তম থাকিলে 
অধিকাংশ স্থলে এই সময় মধ্যে ফিস্চুল। 
আবোগ্য হয়। 

মলঘ্বাব প্রপারিন কবিবাব কালীন কখন 
কখন ফিস্চুলাব প্রাচীব ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইয়া 
ঘায়, এমত হইলে উহা ফিস্টুলা আবোগ্য 
করার সাহায্য কবে। 


অস্ত্র ক্রিয়ার পরবর্তী 
চিকিৎসা । 


ফিস্চুশা স্পূর্ণ হউক বা! অসম্পূর্ণ হউক 
অন্ত্রোপচাব কবিবাব পব উহাব পবশ্বও 
চিকিৎন। য্থানিয়ঘে সম্পন্ন কবা নিতান্ত 
উচিভ। নচেৎ অস্ত্রোপচাবেব ফল সন্তোষ- 
জনক হইবে না। অনেক সমন এই পর- 
বর্তা' চিকিৎ্সাব দোষে কত্তিত স্থানেব পার্শ্ব 
দ্বয় সংযুক্ত হইয়| যায় এবং তথায় একটী 
নুতন ফিদ্চুলা উৎপন্ন হয । 

অক্ত্রোপচান সম্পন্ন হইলে পৰ বোগীকে 
৩* বিন্দু লাইকব ওপিষাই €সডেটাইভাস 
এক আউন্দ জলেব সহিভ মিশ্রিত কবিয়। 
সেবন কবাঁইবেন। আবশ্যক হইলে আবও 
এক কি ছুই মাত্রা দ্িবেন। এই গুঁষধধ দ্বার! 
'দ্বিবিধ উপকার সাধিত হয় | প্রথম তঃ 
বেদনাৰ অনেক লাঘব হইয়া বোগী নিদ্রিত 
হয়, দ্বিতীয়তঃ কোষ্ঠবদ্ধ হওয়! প্রবুক্ত শত 
স্থান সম্পূর্ণরূপে বিশ্রমে থাকে। ৪1৫ দিন 
পর্য্যন্ত এইরূপ অবস্থায় রাশিতে পাবিলে 
বিশেষ উপকার হয়, তাহাৰ পব তৈলাক্ত 
এনিম! দ্বারা স্বলান্ত্র পরিষ্ষাৰ কবাইয়! 
এরূপ ওষধ ও পথ্য ব্যবস্থা করিবে যেন 
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ভগন্দর। 


২৪ 





বোগী প্রত্যহ তরল মল পরিজ্যাগ করে, 
নচেৎ মলত্যাঁগকালীন তাহাকে বেগ দিতে 
হইলে তদ্থারা ক্ষত শুষু হওয়ার ব্যাধান্ত 
জন্মাইবে। ক্ষত যে পর্যন্ত সম্পূর্ণরূপে শুক 
না হইবে সে পর্যন্ত তাহাকে শায়িতাবস্থায় 
বাখিবেন , গননীগমন, দণ্ডায়মান বৰ উপ- 
বেশন পর্্যস্ত কবিতে দেওয়া! উচিত নছে। 

আস্ত্রোপচাব সম্পন্ন করিবাব পর ষে 
বক্তশাব হয়, তাহা প্রায় আপন। আপনি 
বন্ধ হইব! যায়) ঘর্দি বন্ধ নাহয়, তাহা 
হইশে শীভল জল ধাব] দ্বাবা বন্ধ কবিবেন। 
অথব! শুক লিণ্ট নির্মিত একটা গদি রাখিয়া 
উহ্থাকে ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সঞ্চাপিত করিবেন, 
এই উদ্দেশ্যে লিগেচাঁৰ বন্ধন করাঁব কদাচ 
আবশ্যক হইয়া থাকে। বক্তশরাৰ বন্ধ 
হইলে পৰ একখও লিণ্ট কার্বনলক তৈল 
ব। কোন পচন নিবাবক মলমে সিক্ত করিয়া 
আঘাতেব উভয় পার্থখের মধ্যবর্তী স্বানে 
বাখবখেন। লিট প্রথমে একটী ডাইরেকটার 
স্বাবা সরলান্ত্ব মধ্যে প্রবেশ করাইবেন। 
তাহার পব উহাকে অল্প অলপ কবিয়া ত্ী বন্ত্ 
বাবা আঘাত মধ্যে সঞ্চাপিত করিলে উহ! 
আঘাতেব তলদেশ পর্য্যস্ত প্রবেশ করিবে। 
এমতে ডেদ কবিলে তলদেশ হইতে মাংসা- 
স্থুব উ্গত হইবা সমগ্র ক্ষত পরিপূর্ণ হয়! 
যাইবে, এবং ভবিষ্যতে তথায় আর ফিস্‌- 
চুলা । সাইনস্‌ হইবার আঁশঙ্ক। থাকিবে 
না। প্রত্যহ রোগী মল ত্যাগ করিবার 
পব ডে,স করা উচিত। নচেৎ মল 
ত্যাগ সময়ে ক্ষত মধ্যস্থ লিন্ট মলেব সহিত 
বহির্গত হুইয়া যাইবে । 





২৪৬ 


ভিষকনাপ্ণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





কয়েকটী উপসর্গ ও তাহাদিগের চিকিৎসা । 


লেখক-্শীযুক্ত ডাকার কুঞ্জবিতাবী দাস। 


(পুর্ব প্রকাশিতেব পর ) 


শবীবস্থ প্রায় সমস্ত যন্কেবই বিশেষ 
বিশেষ পীড়ায বমন উপসর্গ এপ সাধা 
রণ যে, কেবলমাত্র বমন দৃষ্ট কবিয়া, কোন্‌ 
ব্যাধি হইতে তাহ! সংঘটিত হইয়াছে, ইহা 
অবধারণ কবা অতিশয় কঠিন ব্যাপার । 
বমনেব প্রকৃত কাবণ অবধাবণ কবিতে 
হইলে, বাগীব শবীবে প্রকাশিত লক্ষণ 
সমূহ পুঙ্থান্থপুঙ্জকপে অবগত হইতে হইবে, 
এবং তত্ব! বিজ্ঞাপিত বোগ উল্লেখ কব। 
কর্তব্য। যদিও এই সমুদাম্ম বিভিন্ন বিধয়েব 
বর্ণনা কব! এতৎ প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নখে, 
তথাপি আমব! অনেক বিষয়েব আলোচন! 
কবিয়াছি। পুরে আমবা বমনকে ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত কবিঘ্াছি, এ ছুই শ্রেণ'ব 
বমন বিজ্ঞাত হইবার অভিপ্রাষে, নিষ্সে যে 
কোষ্টক গ্রকাশ কবা হইল, তদ্দ্বাবা বিশেষ 
সাহায্য প্রাপ্ত হওা যাইবে। এই কোষ্টক 


পাশা শশা শী শী” ৮৮৮ 





দ্বাবা যে শ্রেণীব বমন অবধাবিত হইবে, 
নেই শ্রেণীব অন্তর্গত, ব্যাধি সকলেব অনু- 
সন্ধান এবং তাহার প্রতিকার চেষ্টায় 
যন্রবান হওযাই বিধেয়। মস্তি, পাকস্থলী, 
যকৃত ও অন্যান্য যন্ত্র মগুলীর ব্যাধি সমূহের 
সহিত খিশেনরূপ পবিচয় না থাকিলে, 
বমনেব যথার্থ কাবণ অবগত হওয়া যাইতে 
পাবে না। বাস্তবিক চিকিৎসা! বিজ্ঞানের 
প্রত্যেক অংশেই প্রচব অভিজ্ঞতাব প্রয়ো- 
অন-_-আভিজ্ঞতা ব্যতীত এই শাস্ত্রে সফলতা 
লাভ কব] কান প্রকাবেই সপ্তবপৰ নহে; 
প্রত্যেক বিষন স্বচক্ষে দর্শন কবিয়া শিক্ষা 
লাভ করাই কর্তব্য । দর্শন ক্রিয়াব কার্ধ্য 
ধক লিপি দ্বাব। বুঝান যে কিবপ ছুন্ূহ 
ব্যাপাব, তা। ধাহাবা এতদ্িববক সন্দভাদি 
তাহাবাই হৃদয়ঙম 
কবিষ। থাতকন। 


লেখেন মন্যকবপ 


গ্যাষ্ট্রিক ও দিম্প্যাথেটিক বমন নির্ণায়ক কোষ্টক। 


গা"ষ্টিক বমন ! 





১। নিযত ববামষা বর্তমান থাকে, বমন 
, ক্ষণেকেব নিমিত্ত বিবমিষা 


স্থাগত থাকে । 


হইয় 


সিম্প্যাথেটিক বমন। 





১। বিবমিষা থাকে না কদাচিৎ অতি 
লাঁমান্য বিবমিষা লক্ষিত হয়। পাক- 
স্থলীতে কোন পদার্থ না থাকিলেও 
বমন হয ও কোন দ্রব্য ভক্ষণ কৰিলে, 


ততক্ষণাঁৎ বমিত হইয়া যায়। 


ভিসৈম্থর, ১৮৯২] 





২) 


৩ । 


৫। 


ন। 


ঢা 


গ্যাষ্ট্িক বমন। 


বমিত পদার্থ পরীক্ষা কৰিধা দেখিলে 
বোধ হয়, যে সকল পদার্থ ভক্ষিত 
হইয়াছিল তাহার! কিয় পবিমাণে 
জীর্ণ বা ভঙ্গ হইযাছে। 
প্রথমে শিবঃপীভাৰ কোন লক্ষণ থাকে | 
না, পরম্পবিত বপে উপস্থিত হইতে 
পাঁবে। | 
1 


| 
| 
| 
| 
ূ 


যদি শিবঃপীড়াদি কোঁন উপদর্শণ থাকে, 
তাহা হইলে বমনেব পব তাহা নিধা-। 
বিত হইয়া যায়, কিন্বা অন্যন্প মাত্র 
বর্তমান থাকিতে পাবে । 
শিরঃপীড়া থাকিলে উহাব শ্বভাঁব সন্মুখ 
দিকে টন টন কর! বোধ হয, বিশেষতঃ 
উহা! ২৪ ঘণ্টার অধিক কাল প্রা 
থাঁকে না। | 
| 











পাঁকুলী (এপিগ্যানহীম) এবং ফরকুতেব 
উপর অস্ুলী গ্বাবা আঘাত দিলে 

বোগী বেদন! অন্কুভব কবে, এবং হস্ত 

বাবা প্রস্থান চাপিলে বমন বা বিব- 
মিষ! জন্মিয় থাকে। 
বমিত পদার্থ ছু্গন্ধযুক্ত ও বস 
এবং পরীক্ষা দ্বাবা জল, বক্ত এবং পুয় 

দুষ্ট হয়। 





ক্ষুধা বা বুভুক্ষ! উপস্থিত হয় না, 

আহাধর্য পদার্থে ঘ্ণা বোধ এবং এমন | 
কি কথন কখন উহ! দর্শন মাত্রেই । 
ৰমন সংঘটিত হইয়! থাকে । ) 


কয়েকটা উপনর্গ | 


চা 


৩ 


৪ । 


৫1 


৬ । 


৭। 


৮1 
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সিম্প্যাথেটিক বমন। 





বমিত পদার্থ পীক্ষা কবিয়া দেখিলে 
তাহাদিগেব জীর্ণ হওয়াৰ কোন চিহ্ন 
পাওয। যাষ না অপবিবর্তিত অবস্থায় 
উদশীবিত হইযা থাকে । 

প্রথম হইতেই শিবঃপীভ। বর্তমান 
থাকিতে পাবে। 


শিরঃপীড়। থাকিলে বমনেব পর তাহ! 
নিষাবিত হয় না, ববং বমনেব পর 
তাভ] বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। 


এই শিবঃপীভাব ম্বভাঁব মস্তকেব 
উপবঞ্ত পশ্চান্াগে বেদনা এবং দীর্ঘ- 
কাল পর্য্যন্ত এইবপ ভাবে অবস্থান 
কবিতে পাবে। 

লিভব বা এপিগ্যা্িষমেব এ প্রকাৰ 
আঘাত দিলে বেদনান্ুভব করে ন! 
এবং বমন বা বিবমিষ! জন্মে না । 


কেবলমাত্র প্রচুব পরিমাণে শ্লেছা 
থাঁকে, পুয় জথবা বক্ত দৃষ্ট হয় না 
পিত্ত আদৌ দৃষ্ট হয় না। কথন কখন 
অধিক পবিমাণে পিন্ত তৃষ্ট হইতে 
পারে । 


ক্ষুধা বর্তমান থাকে, এমন কি বমনের 
পবেই বুভূক্ষা। উপস্থিত হইয়া থাকে, 
এবং খাদ) দ্রব্যে দ্বণা জন্মে না। 


২৪৮ ভিষক্-দর | 


গেটের 


গ্যাষ্ট্রিক বমন। 


৯। কখন কখন বুলিমিয়। অর্থাৎ বুভুক্ষা- 
ধিক্য কথন বা পাইক1 অর্থাৎ বিশেষ 
বিশেষ পদার্থ ভক্ষণে ইচ্ছা, অথব৷ 
পদার্থ বিশেষে বিতৃষ্ণ উপস্থিত হইন্না 


থাকে । 


১৯ উদরে বেদনা, কামড়ানি, ছুরগন্ধপুক্ত 
চেকুব (ইরাক্টেশন ) ও উদরাসয় 


কিস্বা জলীয় ভেদ উপস্থিত হয়। 


১১। ৰমনের পূর্বে মুখে জল উঠে এবং 


উদরাঁবর্ত উপস্থিত হয়। 


১২। বমন কবিবাঁৰ জন্য অনেক চেষ্টা 


কন্ধিতে হয়। 


১৩। উদবেব কোমলত!, ভাব ও বেদনা 


কে। 


১৪) বমনের পব কখন বাঁ মুর্ছা ব 


ক্ষীণতা অনুভূত হইয়া থাকে । 


১৫। জিহবা লেগযুক্ত, নিশ্বাসে হুর্গন্ধ ও কখন 
কখন কপ্স্কটাইভা (চক্ষুব শ্লৈক্মিক 


ঝিল্লি) পীতবর্ণ হইয়া! থাকে । 
২৬। নাড়ী বেগবতী ও ছুব্বল বোধ হয়৷ 


১৭1 এপিগ্যাস্ত্বীয়ামব উপব কাউন্টার ইবি- 
টেশন ছার বমন নিবাবিত হুইতে 


পারে। 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





সিম্প্যাথেটিক বমন। 





৯। বুলিনিয়া অথব| পাইকা হয় না, যথা- 


রীতি ক্ষুধা বর্তমান থাকে উহার হাস 
সংঘটিত হষ ন1) 


উদবে বেদনা ব| কামড়ানি থাকে না) 
অত্যন্ত কোঁষ্ঠ কাঠিন্য বর্তমান থাকে, 
মেস্থলে কোষ্ঠবদ্ধ থাকে না, মেস্থলে 
সুস্থ কঠিন মল দেখা যায, এবং ইরাকৃ- 
টেশনে কোন দুর্গন্ধ থাকে না। 
বমনেব পুর্বে মুখে জল বা লাল? 
নিঃসবণ হয় না, এবং উদ্রবাবর্ত উপ- 
স্থিত হয না। 

বম্ন কবিবাব জন্য কোন চেষ্ট। 
কবিতে হয় না, যেন আপন হইতেই 
উঠিতে থাকে । 

উদরেন কোমলতা ও ভাব অনুভুত 
হয না) বেদনা কদাচিৎ থাকে । 
বমনেব পর মুচ্ছা বা ক্ষীণতা বোধ হয় 
না। 

জিহ্বা অতি পবিষ্াব দৃষ্ট হয়, নিশ্বাসে 
হুর্গন্ধ থাঁকে না, কর্জঙ্কটাইভার ব্রণ 
কখন কথন বক্তবর্ণ দৃষ্ট হইয! থাকে । 
নাড়ী বেগবতী ও হুর্ব্বল বোধ হয় না, 
পরীক্ষা) বাবা নাড়ী অপেক্ষাকৃত কঠিন 
বোধ হয়। 


কেবল ঘাঁড়েব উপর কাউন্টার ইরি- 
টেশন দ্বারা বমন ক্ষান্ত হইতে পারে। 











ডিসেম্বর, ১৮৯২] কয়েকটী উপসর্গ । ২৪৯ 
গাষ্্রিক বসন। সিম্পাথেটিক বমন। 
১৮। প্রত্যুষে চাবিটাব সমযেই বমন বুদ্ধি | ১৮ বৈকাণ্ল সাতটাব সময় বগনেব 


হইয়! থাকে। (পিববেব অন্থস্থতাঁতেই 
এরপ দৃষ্ট হইঘা থাকে)। 

১৯। কৃমি আদি দৃষ্ট হয় না, ততপবিবর্তে 
ক্যান্সাৰ কোষ, সার্সাইনি, টোরিউলি, 
দুষ্ট হইয। থাঁকে। 

২০। পাকস্থলীর উপব ইলেকটি সিটি প্রয়োগ 
করিলে বমন।নিবাবিত হম না! 


এই কোষ্ঠক হবার! কোন্‌ শ্রেণীব বমন 
তাহ! স্ক্ম ক্ূপে নিৰপিত হইলে পব যণ্দ 
সিম্প্যাথেটিক বমন নির্ণাত হইমা থাকে, 
তাহ! হইলে বোগীব মস্তি বা সেবিব্র্যাল, 
যকত, ইন্টেষ্টাইন, মৃত্রগ্রন্থি, মৃত্রাশয় গ্রভৃতিব 
অবস্থ। ও ভীহ?পিগেক পীভাঁব বিষয় অনু 
সন্ধান কবিবে। ভ্ত্রীলোক হইলে তাহাব 
জবামুব অবস্থা এবং ইহাব কোন প্রকাব 
অন্ুস্তাব বিষয়ও অন্থসন্ধান করিতে হইবে। 
বালক হইলে তাহাব দস্ত নির্গমনেব প্রতিও 
বিশেবরূপ লক্ষ্য বাঁখিতে হইবে। গ্যাষ্টিক 
ততমিটংএর লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হইলে কেবল 
মাত্র তাহার পাক যন্ত্রেব অবস্থা ও তাহাব 
ব্যাধি সমৃহেব এতি মনোযোগ স্থাপন 
করিতে হইবে । 

বাস্ত পদার্থের পরীক্ষা কার্য মনোনিবেশ 
কর! সকলেরই অবশ্য প্রয়ৌজণীয় কার্ধ্য ) 
যেহেতু এতঘ্বার অনেক অত্যাবশাকীয় বিষয় 
চুক্ষরূপে বিজ্ঞাত হইতে পার! বাঁয়। অধি- 
কন্ত কখন বখন একমাত্র বাস্ত পদার্থের 


আধিক্য (দখা যায । 


১৯। কখন কখন বমণেব সহিত কৃমি দুষ্ট 
হ্য। কোন পদার্থ 
ৃষ্ট হ্যদন1। 

২০। পাকন্তলীর উপব একবার মাত্র ইলেক্‌- 
টিসিটি প্রযোগ কবিশেই কমন নিব 
বিত হইয়া থাকে। 


তডিন্ন অপর 


পরীক্ষা দ্বাবাই বমনেব প্রকৃত কাবণ অব- 
ধাবিত হইয়া থাকে । কখন বা ইহা দ্বারা 
কেবল বোগ নির্ণযেব সাহায্য পাওয়া যায়। 
অতএব যত্র সহ্বারে বোগীর বাস্ত পদার্থ 
সমুদ্াষ পবীন্গ1 কবিয়! দেখিতে বিস্বৃত হওয়া 
স্ুবিবে5লধৃৰ্‌ বার্ষ্য বলিয। বোধ হয় ন। 
বমিত পদার্থ সমুদায় পরীক্ষা কবিতে হইলে 
বক্ষামান ব্যয় সকলেব প্রতি মনোযোগ 
স্থাপন কবিতে হইবে । যথা, সমদায় 
পদার্থেৰ বর্ণ, গন্ধ উহাতে পিত, শ্রেম্ম1, রক্ত, 
পুয় প্রভৃতিব বিদ্যমানতা, ভক্ষিত দ্রব্যের 
যাহ! উদগীরিত হয়, তাঁহার অবস্থা অর্থাৎ 
এঁ সকল পদার্থ কতদুর জীর্ণ হইয়াছে, কিস্বা 
উহ্বাব! অপরিবন্তিত অবস্থায় বাহির হইয়াঙ্ছে, 
অথব! উহাতে কর্দেন্টেশন আরম্ত হইয়াছে 
কিনা, কোন প্রকার বাহ্য পদার্থ, জল, 
কোন বিষাক্ত পদার্থ, মল, কৃমি, শিল!, 
হাইডেটিভ অথবা পাকাশয়স্থ কোন প্রবর্ধ- 
নের কিয়দংশ, এ সস্ুদাঁয় বিশেষ মনো- 
নিবেশ পুর্দক সন্দশন করিবে। অন্বীক্ষণ 


২৫০ 





ঘন্ত্রও এন্তৎ পবীক্ষাব বিস্তর সাহাঁধ্য কবে, 
যেহেতু পশ্চালিখিত পদার্থ সকল ইভাব 
সাহায্যে অবগত হওয়া যায়। টোরিউলি, 
এপিথিলিয়ম, ্ার্চ গ্রাযান্থ্যল, ভেজিটেবল 
ফঞ্জি (উদ্ভিদ ছত্রিক! ) যাহা ঈয়েষ্ট পর্যাণ্ট, 
ভাইব্রিয়ে্দ এবং সীপ্শইনি। ক্যান্সার 
কোঁষ, উল্লিখিত পুর বক্তাদিব হ্হঙ্গ গুশ্দ বণা 
যাহা নগ্র চন্ষুতে দুষ্ট হয় না, ততসদুদীয় 
অনারাসে দৃষ্ট হইয়া থাকে | 

সাসণইনি বেশ্টিক্উলাই এক প্রকাব 
উদ্ভিদ ছত্রিক1, গুডসব সাহেব ইহা প্রথমে 
প্রদর্শন করেন। এই ছত্রিকা দেখিঙ্ডে 
সমচতুফষোণ, এবং উর্ধাধঃ ও অনুপ্রস্থ রেখা 
দ্বার এ প্রকাঁৰ সমচত্ঙ্গোণ আকাঁবে বিভক্ত 
বমিত পদার্থ অশ্ন ধন্মাক্রাপ্ত এবং ঈবেষ্টব২ 
দৃষ্ট হইলে এই সকল উদ্টিদ অবস্থান করা 
অধিকতর সম্ভব । 

বাস্ত পদার্থে বাসায়নিক শ্বভাঁব পবীক্ষা1 


ভিষক্-দর্পণ ৷ 


[ভিসেম্বর, ১৮৯২ 


কবাও অতীব প্রয়োজনীয় কার্য । এতদর্থে 
লিটমঘ, টর্দীবিহ এবং কঙ্গো পেপাবের 
আবশ্যক হইয়া খাঁক। বাম পদার্থ অন্ন 
ধন্মক *ইলে পিটমন পেপাব সংস্পর্শে তাহা 
লোহিত বর্ণ ধাবণ কবে। কেবল বযিত 
পদার্থে হাইডেনক্লোবিক্ এনিডেব সত্য! 
অবগত হইবাব জন্যই কঙ্গে পেপাবেৰ 
প্রযোজন হয়, এই অস্রেব ন্যুনাথিক বশতঃ 
কঙ্গো পেপাবেব নিলীমাবও ন্যুনাধিক্য হয়। 
বান্ত পদার্থ ক্ষাব ধন্ম ভইলে টন্দ্রবিক পেপা- 
রেব হুবিজ্র্ বর্ণ চুযুত হইয়া! লোহিত বর্ণ হুইয় 
থাকে! 

বান্ত পদাণর বাঁসাযধনিক পবীক্ষ/ও 
হুলাপ মানা'যাগাহ, কিন্ত এই কার্য এপ 
জটিল যে, ইহার বিষয় বর্থন করিন্তে হইলে 
বসাধন শাস্ত্র অনেক বিষয় প্রকাশ কবিতে 
হয। অতএব আমব! এতদ্বিষয় বর্ণন ক্ষাজ 
থাকিলাম। (ক্রমশঃ) 





মহ্ষ্য জীবন । 


লেখিক1-_আীমতী সুশীল! দেবী। 


সুস্থ শবীরে জন্মগ্রহণ করিয়া, প্রকৃতির 
নিয়মাস্থসারে জীবনযাত্রা নির্বাহ করিলে 
মহৃষ্য কত বত্সর বাচিতে পারে? হিন্দু 
শাস্ত্রে এই কাঁলকালে মন্থষ্যের বিংশত্যধিক 
শত বর্ষ পবমাধু নির্দিষ্ট হইয়াছে । আর 
একটা প্রাচীন কথাও এদেশে প্রচলিত 
আছে, তাহাতেও এঁনপ পরমাযুর কথা 
উন্নিখিত আছে- 


নব| গজ। বিশে শয়। 

তাব অর্ধেক ঘোড়া বয়। 

বাইশ বলদে তেব ছাগল! । 

তাব অদ্ধেক বরা পাগল] । 

ইহাব অর্থ এই যে, মন্থুধ্য ও হস্তীব পর- 

মাযুৰ পবিমাঁণ ১২০ বৎসর, ঘোড়ার তাহার 
অদ্ধেক, গো ও অজ জাতিব ২২ বৎলর, 
বরাহের তাহার অদ্ধেক। অশ্ব ব্যতীত এই! 


ডিসেম্বর, ১৮৯২ ] মনুষ্য জীবন । ২৫১ 


এ 





এই কাধ্যটা সমাধা হইয়া থাকে। ২৪ 
হইতে ৩০ বৎসবেধ ভিতর হস্তীদিগেব এই 


প্রাচীন কথায় আর সমু্রক্ধ জীবের যে [ 

ভীবনকাল উল্লিখিত হইয়াছে, তাহা আমি | 

অস্থমোদন কবি। আমি বতদুষ জানি ও  কার্ধ্যটা শেষ হয, তাই হস্তীব পবমায়ুকাল 

যতদুব শুনিয়াছি, তাহাতে অশ্ব জাতি যে ৷ ১২০ হইতে ১৫০ ৰত্সব। প্রক্কৃতিব স্ুচারু 

কখনও ৬* বসব পর্যযস্ত বাঁচিতে পাবে, | কার্ধ্য যদি মনুষ্য সম্পাদিত হাধা বিদ্র দ্বার 
ূ প্রতিবোধিত ন? হইত, তান! হইলে বে 

মদোন্মস্ড মাতঙ্গ সদর্পে বঙ্গভূমি মণিরূপ 

মহাবাজ রুষ্টচন্জ্রকে বহণ করিয়াছিল, তাহা 
| জইলে আজ সেই হণ্ডী তাহার বংশধর 
৷ নবদ্বীপাধিপতিকেও বহন করিতে সমর্থ 
| হইত। মনুষ্যেব এপঞিসিস সংযোগ ২৯ 


এপ বিশ্বাস হয় না। আরও কথা এই 
যে, মেরুদণ্ড বিশিষ্ট জীবগণেব শরীব গঠন 
সন্দর্শন করিয়া তাহাদিগেব প্রকৃত জীবন- 
কাল অনায়াসেই নিদ্দি্ই হইতে পাবে । 
দরস্তেব উত্পপত্তি ও বিকৃতি,শবব পবিবদ্ধনের 
কালাকাল, গর্ভকাল, অস্থি গঠন গান্তি 
নানানপ শাবীৰিক অবস্থা অবশোকনে । হইতে ২৫ বসবে সম্পাদিত হইয়। থাকে। 
জীবদিগেব শ্বাভাবিক জীবনকাল অনা- 1 শ্বভবাং মন্ইযোব পবমাফু ১০* হইতে ১২৫ 
য়াসেই জানিতে পাবা যাঁধ। মুতজীবের | বসব, পে নিমিত “শর। গজ বিশে শয়” 
শাবীবিক যন্ত্র সসুদয়েব প্যাথলজিকাল অবস্থা; আধুনিক বিজ্ঞান শান্তর ঘাবাও একথা 
পবীক্ষ। দ্বাবাও এবিষঘ যথাবিধি শিণশিত ; প্রমাণিত হইল । অশ্বেব এই কার্য ৫ 
হইতে পাবে। আভ্যস্তবিক কোনবপ : বসবে হইয়। থাকে, স্থৃতবাং অশ্বের পবমায়ু 
যন্্েব বিকারে মুক্তা ঘটিয়াছে, কি নুদ্ধাবস্থা) ২৫ বসব, ৬* বসব নয়। উষ্ট্রের 
সহকাবে সর্ধ শগাব ক্রমশঃ লয় প্রাপ্ত হইয়। | এ বার্ণ ৮ বসবে হয়, উদ্ট্রেব গবমাধু 
জবনাগ্রি অবশেষে নিন্দাণ হইলাছে, এ; ৪০ বত্পব। গো জার ৫ বত্সরে হয়, 
মীমাংসা গ্বানা জীবগণেব জীবনকাল স্ডিবী-। পরমাধু২* বৎ্দব। পিংহ ব্যাপত্রেবও দেই 
কৃত হইতে পাবে। কিন্তু লংবোনেব । বপ। কুকুরেব ২ বত্সরে এপিফিসিস 
এপিফিমিসেব (121)1901559৭ ) অবস্থ। দেখি- ; সংযুক্ত হয়, সৃতবাং কুকুবেব পরমাযু ১০ 
যাই মেকদণ্ড বিশিষ্ট জীবগণেব পনযানুকাল | বৎসর বিডালেব টা০ বসবে হয়, পরমাযু 
অনায়াসেই স্থিবীরূত হইতে পারে। যে | ৭॥* বংসব। 

জীবেব যতিনে ল"বোনেব সহিত 'এপি- মেরুদণ্ড বিশিষ্ট জীবগণেব আযানাটমি 
ফিসিস দৃচকূপে সংযুক্ত হয়, ত-দিনকে | নিপ্দিষ্ট পবমাধুৰ পরিমাণ এইন্সপ। কিন্ত 
পাচগুণ কবিলে যত দিন হইবে, সেই । নান কারণে ইহার ব্যতিক্রম থটিয়! থাকে | 
কালটাই সেই জীবের পরমাযু কাঁল। এপি- ; ব্যতিক্রম সচবাচব মন্দেব দিকেই ঘটি! 
ফিসিন লংবোনেব সঙ্ঠিত সংঘুক্ত হইলেই | গাক্ে। পবমাযু থাকিতে থাকিতে অনেক 
জানিবে যে, স্কেলিটনটা পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত | জীবই কালগ্রাসে পঠিত হয়, কিন্তু এসম্বদ্ধে 
হইল | জীবের পুর্ণ পবমাঁধুব ক্রমাংশ কাঁলে | মন্ুয্যেব ছূর্ভাগ্যই অতীব শোচনীয় । সচরা- 





হ্৫২ 





চন্ন পণুগণ নিপ্দিষ্ট পবমাযু কাল উপাভাগ 
কবিয়] অবশেষে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। কিন্তু 
কয়জন মন্তষ্য একশত বলব কাল পর্যন্ত 
জীবিত থাকিতে পাবে? সেই স্থষ্টিস্থিতি 
গ্রলয়কর্তী, জীবের জীবন দাতা, জগদীশ্বব 
যে মন্ুধা জাতিকে ১২০৭ বৎসব পবমাথু 
প্রদান কবিয়াছেন, তাহ] শান দাবা প্রমাণিত 
হইতেছে, বহুকাশ ব্যাপী পধ্যবেক্ষণ জনিত 
প্রাচীন কথ ছ্বাব! প্রমাণিত 
আবাব আধুনিক বিজ্ঞান, বিশেষ তঃ অষ্টিয়- 
লজী দ্বার। সম্যক্রূপে প্রমাণিত হইতেছে । 
ডিসেকিটং ভবনে যিশি মুতদেহে ছুবিকা 
আঘাত কবিয়াছেন, এক একখানি অস্থি 
হস্তে লইয়। যিনি ধীবভাঁবে নিবীক্ষণ কবিয়া- 
ছেন, পেশীহৃত্র, ধমনী, শিবা, স্নাঘ ও ঠ্রিসবা 
সকল যিন অল্পমাত্রও মনোযোগের সহিত 
পর্ম্যবেক্গণ কবিয়াছেন, ভিনিই বজিবেন 7, 
মন্ঘ্য দেহ ২৩ বত্সবেন সামান্য বাল্য- 
লীলাব নিমিত্ত স্থজিত হয নাই । কেন ২৩ 
বলিতেছি * কানণ এই ভাবতে ২৩ হইল 
মন্ুদ্য জীবনেৰ গডগডা শ্থাধিহ বাল। 
বিলানে বুঝি ২৭ বতদব। পুনবায় বলি- 
তেছি যে, পবমাযু বপ তৈল থাকিতে 
থাকিতে মনুম্যেব জীবন প্রাদীপই সচবাচর 
নির্ধাণ হইয়া থাকে । পশুদিগেব সেকপ 
হয় ন। ধর্ম কর্ম সকলের মুল হইল জীবন, 
পে জীবন বঙক্ষা ফবিবাব নিমিত্ত পশুদিগের 
যেজ্ঞান আছে, আমাদের সেজ্ঞান নাই। 
তবে মন্ুব্য! কিসে তুমি পশুদিগেব অপেক্ষা 
শ্রে্ঠ? কি জন্য ধবা খানি সবাব মত 
দেখিযা সদর্পে তুমি পৃথিবী বাম পদাঘাত 


হইতেছে, 


ভিষক্দর্পণ। 





৫৮১১২ শশা শা শী শা 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





পৃথিবী তোমাকে অহরহ গ্রাস কবিবার 
নিমিত্ত যত শধিতেছে? সুড়া আর কিছুই 
নয, শবীতেধ উপব পৃথিবীর আকর্ষণ শক্তির 
€ 0516৮৮907) শ্রাবল্যেব নামই মৃত্যু | 
শুন্য নিক্ষিপ্ত টিলটাকে পৃথিবী যেক্ধপ নিজেব 
দিকে টানিয়া লয়, সেইকপ মৃহমৃহঃ এই 
পৃথিবী তোমাকেও নিজেব দিকে টানিতেছে। 
ভাইটাল (৮1691) শক্তি দ্বাবা তুমি পার্থিব 
আকর্ষণ শক্তিকে পবাজয় কবিতে সমর্থ হও, 
তাহাই তোমাব জীবনীশক্তি, তাহাই 
তোমাৰ পবমাযু। পার্থিব আকর্ষণ শক্তিকে 
পবজয় কন্যা কিম়ৎকালের নিমিত্ত দেহ 
পবিবদ্ধিত হয। নখন সে আকর্ষণ শক্তিকে 
ভদি আব প্ৰাজব কর্বিতে না পাব, তখন 
আব তোগাব দেহকি উর্ধ দিকে কি অধে। 
দিকে, কি অভ্যন্তরে কি পার্থে পরিৰন্ধিত 
হয না। পৃথিবীৰ আকর্ষণ শক্তি ক্রমে 
তোমাৰ জীবনীশান্ত কে পবাজয় করিতে 
থাকে । পৃথিবীর দিকে তোমাব জরাদেহ 
ক্রমে বত্র হইতে থাকে, ক্রমে'তুমি ধরাশায়ী 
হইয়া পড, অবশেষে পৃথিবী তোমাকে এক- 
বাবেই গ্রান কবিষা ফেলেন। জীবদেহ 
যেখান হইতে উৎপত্তি, পুনবায় সেইখানেই 
নিবৃত্তি হইঘ] বায়। 

কিন্ত এই নিবৃত্তিব কালাকাল আছে। 
মনুষ্য দেহেব নিবৃত্তি কাল ১২৭ বং্সর। 
সন্দ নিষমেব নিযস্তা জগদীশ্বব এই নিয়ম 
নির্দিষ্ট করিযাছেন। কিন্তু মনুষ্য তুগি 
ঘোবতর পাপী। অত্যুজ্জল দ্াযু কেনে 
বিভৃষিত হইয়া, দেবদুর্লভ বিবেকশক্তি 
দ্বারা অলম্কৃত হুইয়া, তুমিই দেই ঈশ্বরের 


করিয। বিচরণ কব 1 জান না যে, এই | নিয়ম লঙ্ঘনে সতত গ্রবৃত্ব ঃ তুমিই নান। 


ভিসেম্বর, ১৮৯২] কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল। 





শৃঙ্খলে দেহ মনকে আবদ্ধ করিয়! দিবাবাত্রি 
আপনার পরমাযু ধ্বংদ করিতেছ। ৪০ 
কি ৫* বতদর ধবিয়া নানা ৰিষয় শিক্ষ। 
করিয়া ভুমি বে জ্ঞান লাভ কবিলে বল, 
সেজ্ঞানেব ফল কি ভোগ করিতে পাইলে? 
সেই জ্ঞানের ফল যেই উপভোগ কবিবার 
ময় আমিল, আব অমনি তোমাকে ডাষে- 
বিটি আসিয়া! ধবিল। মনোহ্‌:খে কিছু 


২৫৩ 





কালের নিমিত্ত জীবিত থাকিয়া অবশেষে 
ভুমি মৃতামুখে পতিত হুইলে। মন্থষ্যের 
বিশেষত: এই বঙ্গবানীদিগের ইহ! লামানা 
দুর্ভাগ্য নহে । সে নিমিত্ত মানব জ'বন 
যাহাতে দর্থকাল ব্যাপী হয, তাহান যকত 
কব! নিতান্ত কর্তব্য । সানিটারি শাস্ত্রে 
যাহাতে এদেশেব লোকেব যথাবিধি জ্ঞান 
হয় তাঁহার উপায় কবা অতীব প্রয়োজনীয়। 


কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল 


(0700-70-17) 
অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 


লেখক -_দীধুক্স ছাঁকা'র এস, কুল, মাকে এম, ডি, ইত্যাদি। 


(অনুবাদিত ) 


(পুর প্রকাশিতের পর) 


(71799 10700160৯70. 6৮9 05895 


0£ 09৮1000 ) 


তিন শত পীচটী জলময় শবের 
বিবরণ । 


গত নয় বসব মধ্যে কলিকাভায় 
অনেকগুলি জলমগ্ধ (10910) শব 
পরীক্ষার্থে আমার নিকট আনীত হয়। 
পরবত্তী প্রবন্ধে তাহাই বিবৃত হইতেছ্ছে। 


শবের সংখ্যা 1--৩*৫টাশব ফলি- 


কাতা পুলিস শবচ্ছের্য গৃহে পরীক্ষার জন্য 
প্রেবিত হইয়াছিল। 
জলমগ্রদিগের জাতি |-_-এই 
৩০৫ জনের মধ্যে ১*৯ জন অথবা শতকর! 
৩৫এ১জনপ্রাপ্ত বয়ঙ্ক দেশীয় প্ুক্ষ! 
৪১ অথবা শতকরা ১5৪৪ জন প্রাঞ্ধ 


বয়স্কা দেশী ভ্ীলোক। ২৭ অথবা শত 
করা ৮৮৫ জন দেশী বলক । ১৬ আঅখব! 
শতকরা! ৫.২৪ জন বালিকা । ৯৯ অথব! 


শতকর। ৩২৪৫ জন প্রাপ্ত বয়স্ক ইউরোপীয় 


২৫৪ 


সপে 
পুরুষ । ১৩ ম্খর শতকরা ৪ হ৬জন নান) 
ভাতীয়--১* আকফ্রিক» ১ চিন, ১ আরবের, 
১ গোয়াবাসী। 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





আত্মহত্যার কারণ । 


গাইিকাহিক পিবোধ 4:০০ 
উন্মন্তাভা  ... ০, এ 
পীড়া টি নু 8 


জল নিমগ্ের কারণ 1-__অনুবন্বানকাণী বর্ুপঙ্গ জলনিমগ্র হওয়াব কারণ নিষ্ম 


লিখিতরূপ অবধাবণ কবিয়াছেন। 


২৩১ অথবা শতকবা ৭৫.*৩ জন দৈব ঘটনায় । 


৮ বা] 
১ বা শতকবা ৩২ 


৬৫ বা 


শভকবা ২৬২ জন আজ্মহভা] উদ্দেশ্যে। 
জন নবহন্যা উদ্দেশ্য । 
শতকবা ২১.৩১ লন অনিশ্চিত কালণে জল নিমগ্ন হইযাছিল। 


জল নিমগের স্থান ।-_এই ৩০৫ জন নিয়লিখিভ স্থান সমুণ্হ জলনিম় হইয়া 


গতাহ্ হইরাছিল। 


১৯২ বা শাভকবা ৬৪ ৯২ জন হুগলী) নদীতে । 


৮৮ 
১১ বা শতকবা ৩৬৬ 
৪ বা শতকরা ১৩১ 
৩ বা শতকব! ৯৪ 


১ বা শতকব। ৩২ 


সভার হেতু (1০46 017)১৪৮)1-5 
৩০৫ গানবমাধ্য২৯৭বা শতকরা ৯৭ ৩৭ জন 
শ্বাসনাধ বশ তঃ,১ব। শতকরা ৩২ জন মুচ্ছ?, 
১ব শতকরা ৩২ জন শ্বাসবোধ এবং মন্যাস, 
৬ বা শশুখঝবা ১৯৬ জনের মুতদেক অত 
বিগত হওযাষ কাবণ নির্ণয় হয় নাই। 
শবের অবস্থা ।-_-৩৭৫টা শবেব মধ 
১৩৮ বা শতকবা। ৪৫.২৮টীব পচনাবস্কা উপ- 
স্থিত হ্টযাছিল। ৫ বা শতকরা ১ ৬৩টীতে 
সাবান জন্মিয়াছিল। 
৬৫টী টাট ক। ছিল। 


১২৪ বা শতকবা ৪ৎ 
বক্রী ৮ বা শতকরা 





বা শতকরা ২৮৮৫ জন পুক্ষধিণীতি। 

জন কুপ মধো। 

জন বালক চোবাচ্চা মধ্যে। 

জন উন্উণে'গী সৈন্য ছুর্গ পবিখা মপ্ধ্য। 
জন শিশু সহসা টব মধ্যে ডুবিযা মৃতু মুখে 


ভিত হয়। 


১২ ৪৫টী শাবেন অবস্থা সম্বন্ধে বিশেষ কোন 
কথ| নিপিবদ্ধ কর হম নাই। 


শবের বাহ্য দৃশ্য । 
কর্দম, বালুকা এবং শৈবাল |__ 


৩০৫টী শবেব মধ্যে ১৫৭ ব। শতকরা ৫০ ৮১ 
শবেব গাত্রে কর্দম, বানুকা এবং শৈবাল 
ইত্যাদি ছিল। 

নখের মধ্যে কর্দম |-৪৩টী শবের 
নথ মধ্যে কর্দিম এবং মল। ইত্যাদি আছে 
কিনা তাহা পরীক্ষা করিয়া দেখা হর, 


ডিসেম্বর, ১৮৯২ ] কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল। 





২৫৫ 


শর 


তক্মধ্যে ২১ বা শতকবা ৪৮৮৩টা শবে উ€। | বঞ্ত রন বর্তশান |ছগ। ১ ব। শতকর। '৬টাৰ 


দেখিতে পাওয়। গিয়াছিল। ভাবতবালা 
মাত্রেই তাহাদেব শখ শীঘ্র শীঘ্র বাটিযা 
ফেলে (কেখল দেবোদেশ্যে মানস। 
ব্যতীত) তজ্জনয নথে জণমগ্রেব দৃশ্য সমুহ 


উপস্থত হয় না। 


পুরুষাঙ্গ আকুঞ্চন ।--২৮টী শবের 
পুকধাঙ্গেব খিববণ পাপবদ্ধী কবা হইধাছিল, 
তিন্মধো ১১ ব। শতকরা ৫758) শবে 
পুরুথাঙ্গ গাকু ঝত দেখা গিগা।ছপ। 


শবের আভ্যন্তারক দৃশ্য! 


ফুদ্ফুমের অবন্থ! 1--৩*টা শংবব 
মধ্যে ২৭৮ বা শতকব। ৯১ ১টাতে ফুখকুদে 
বক্তাধিক্য বর্তদান ছিল। 
১.৬ শবেব ফুঁস্কুন্‌ হুন্থ এবং ২২ বা শতববা 
৭ ২টী শবব দুর্ফুদ্‌ সন্ধে কোন বিববণ 
লিপিবদ্ধ দেণিতে পাহ নাহ। 
ফুস্ফুদের অবস্থ!ন 1-৩০৪টা 
শবের মধ্োে ৪১ বাশতকব! ১৩৮টীব গুমদুম্‌ 
কইয়া 
করিয়।ছিস। ম্প্শে বজ.নজে (19784) 
৬ বা শতকবা ১০টার ফুণফুণ্‌ 25২ এবং 
স্পশে স্পর্নবৎ। ১৮ বাশত কর; ৫ ঈটাব আয় 
তন বৃহত্। ২ বা শতকবা ৩০্টাব দ্ুন্ফুদ্‌ 
প্লবার গহ্বধেব অদ্দৈক আবৃত কবিষাছ। 
৫৫ বং শতকরা ১৯টীব ফুন্দুন, সঙ্কুচিত 
হইয়াছিল । ১৭৩ বা শঙকর। ৫৬ ৭টাব কোন 
বিবরণ পিপধদ্ধ কবা হয় নাঈ। 
বায়ু কোষ এবং বায়ু নলী মধ্যস্থ 
পদার্থ ।+-২৮২ বা শতকরা ৯ব৯টাব 


৫ বা! শহবণা 


আযন্ুনে বৃহ জদ্গিণ আপু 





। 


1 ঘর সুস্থ। 





উক্ত বস সহ কর্দম মিএ্রতছিল! ২২ ব| 


' শতক্বা এঙ্টীত কোন বিবরণ লিপিবদ্ধ 


হয় নাই। 

হৃদ্পিগ ।--২৮৫টী শবেব হদ্পিখের 
(খবর 1লাথিত হইয়াছে। তন্মধ্যে ১৪২ ঝ] 
শতববা ৪*৮ইটাব দর্ষিণ কোটবে কৃষ্ণবর্থ 
তন্ন শোশিত ছিল। ১ কা শতববা .৩৫টাব 
কেখল বান কোগেবই শোণিত ছিল। ১৭ 
বা শতকরা ৫ ৯৫টার হদপিণ্ডের উভয় 
তবেই শাণিত ছিল, তন্মধ্যে বামদিক 
অশেক্ষ। দাক্ষণ দিকের পবিনাণ অধিক ( 
১২৫ বা শতকব। ৪৩৮৫টাব হৃদপিখ্ের 
উ্য কোট শঠিভ কওযদ শোখিত শুন্য 
হইয়।ছিল, কিন্তু এই সমস্ত শবেৰ দক্ষিণ 
দিগেব এগুকাড্রম কৃষণণর্ণে বঞ্চিত ছিল 
তদ্দাণা বু'ঝতে পারা যায় যে, উ স্থান 
(শাণিত পূর্ণ ছিল ) কেবল তত্রস্থ গঠন শঠিত 
হগমায় ভ1£া ানতহাত হহয়! গিয়াছে। 

যকুৃতি '--5০€টী শবের যন্কৃতেন মধ্যে 
১৬২ খ। নহকরা ৫২ টার যরুতে বঙ্গািক্য 
বর্তমান ছিল । ৮৩বা শতকরা ২৭ টার 
২৪ খা শতকরা ৭ ৪টার যকত 
বদ্িত এবং বন্দাধিক/। ৩ ব, শতকর। ৯টীর 
যকৃত বসা বিশিষ্ট । ৬বা শতকব! ১7টার 
ঘর্কত বৃহৎ এবং কোমল। ৭ ব। শতকর! 
২ হটাব যকৃত রঞ্ত'ধিক) এবং ৰপা বিশিষ্ট । 
২ বা। শঠকর। ওটার যরুত বদ্ধিত এবং 
দূঢ়। ৯ বা শঠকলা ,৩টীর যকৃত কু, 
আতুঞ্চিত ও রক্রাধিক্য বর্বনান ছিল, কিন্ত 
১৮ বা শতকরা ৫-জ্টাব কোল বিবরণ 


যায় কোষ এবং বায়ূনলী মধ্যে বাধু মিশ্রি্ঠ | লিপিবদ্ধ ছয় নাই । 


২৫৬ 


শি 





ভিষক্-দপণি। 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 


আতা 


প্লীহা ।-৩০৫টা জল নিমগ্রশবেব ল্লীহার ঘধ্যে 1 
১৮৮ বা শতকরা ৬১ ভটর বক্তাধিক্য। 


৩৫ বা শতকর! ১১.৪টিব সুস্থ । 

২৫ বা শতকর। ৮১ টিব বৃহৎ কোমল এবং রক্তাধিক্য 
৯১ বা শতকরা ৩৬ টিব বর্ধিত। 

১০ বা শতকব! ৩২ টিব বর্ধিত, দৃঢ এবং রক্তাধিক্য । 
৬ বা শতকবা ১৯ টিব শ্বদ্র কিস্তুস্থস্থ। 


১. বাশতকর1.৩ টিব কঠিন এবং রক্তাধিক্য 

৫. বা শতকবা ১৬ টিব বৃহৎ এবং রক্তাধিক্য। 

১০. বা শতকরা ৩২ টিব কোমল এবং রস্তাধিকা বর্তমান ছিল! 
১৪ বা খতকবা ৪৫ টির কোন বিবরণ লিপিবদ্ধ কর! হয় নাই । 


কিড্নী |--৩০৫টি দলনিমগ্র বৃত দেহেব মৃত্র গ্রন্থির মধ্যে 


২৫৪টি শতকর। ৮৩ ২টি রত্তশাধিক্য 

২৭ বা শতকবা ৮৮টি সুস্থ। 

৫ বা শতকবা ১ ৬টি বৃহৎ এবং রক্তাধিক্য। 
৪ বা শতকব। ১৩টি বসা বিশিষ্ট । 


২ বা শভকবা 


৬টি আকুষ্চিত, দানাদার এবং ধক্তাধিক্য 


বর্তমান ছিল ) 


১৩ বা শতকব। ৪ ৬২টি কোন বিবরণ লিপিবদ্ধ কবা হয নাই। 


পাঁকস্থলীর অবস্থা ।__৩*৫টিব 
মধ্যে ২৮১ বা শতকর। ৯২ ১টিব স্স্থ এবং 


€ বা শতকরা ১৬টির বক্তাধিক্য বর্তমান 
ছিল। ৯ বা শতকবা ৬.২টির কোন বিবরণ 
লিপিবদ্ধ পাঁওয়া যায় নাই। 

পাকস্থলীর দ্রব্য ।-_-৩০৫টর মধ্যে 
১৩১ বা শতকবা ৪২ ৯টিব পাকস্থলীতে 
খাদ্য দ্রব্য ছিল। ৫১ বা শতকবা ১৬ ণটিব 
পাকস্থলীতে তরল দ্রব্য। ১১ বা শতকবা 
ত'৬টিব পাকস্থল'তে খাদ্য দ্রবা এবং তবল 
পদার্থ উভয়ই বর্তমান ছিল। ৩ বাঁ শতকব! 





*৯টিব পাকস্থলীতে তবল দ্রব্যপহ পান! 
মিশ্রিত ছিল। ২ বা শতকবা ৬টির পাক- 
স্থদীতে তবল পদার্থ সহ কর্দম এবং তশবাল 
মি ছিল। ২ব। শতকরা "৬টির পাঁক- 
স্বলীতে কেবল মাত্র কর্দম ছিল। ৬ন৯বা 
শতকরা ২২.৬টিব পাকস্থলীতে কোন ত্রব্য 
ছিল না । ৩৬ বা শতকরা ১১.৯টির কোন 
বিববণ রাখ! হয় নাই। 


কষুদ্রান্্রের অবস্থা 1-_-৩%৫টির মধ্যে 
২৬০ বা! শতকরা ৮৫"২টির মুত্র অন্তর সুস্থ। 
১৮ বা শতকবা ৫'৯টির রক্তাধিক্য বর্তমান 


ডিসেম্বর, ১৮৯২] 


ছিল। ২৭ বা শতকবা ৮.৮টির কোন 
বিববণ প্রাপ্ত হওয়া যায় নাই। 
ক্ষুদ্রান্ত্রের দ্রব্য ।--৯৯ বা শতকবা 


৯৭ শতভকব1! ৩১৮ 





৩২-৪টিব মধ্যে ঝিষ্ক। | 
টিব শূন্য । ২৭ বা শতকবা৮ ৮টির মধ্যে তরল 
পদার্থ । ১১ বা শতকবা ৩৬টির মধ্যে পিন্ত। 
৭ ব| শতকবা! ২ ২টিব মধ্যে মছিলতাব ন্যায় 
কূমি। ৪ বা শত কব! ১৩ মধ্যে অজীর্ণ 
ভুক্ত দ্রব্য । ১বাশতকবা! ৩টিব মন্ধ্য কর্দম | 





চিকিওসা-বিবরণ। 


হ৫৭ 





১ বা শতকণ। *৩টির মধো তবল পদাথ সহ 


মৃহিলতাব ন্যাষ কৃমি ছিল । ৫৮ বা! শতকব! 


১্টিব কোন বিববণ লিপিবদ্ধ কৰা হয় নাই। 

বৃহদন্সের অবস্থা 1--২৭২ বা শত” 
কবা ৮৯ ১টিব বুহদন্ত্র সুস্ত। ৫ বা! শতকব 
১৬টির বন্তপিক্য বর্তমান ছিল। ২৮ ব! 
শতকবা ৯১টির কোন বিববণ লিখিত 


হযনাহই। 
ক্রমশঃ) 


টগর )%8 


চিকিৎসাবিবরণ | 


অস্্রাবরক ঝিলীর সপুয় প্রদাহ। 
অস্ত্রোচ্ছেদ, আবোগ্া। 
লেখক --প্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্ত্র বাগছী। 


রোগীর 

নাম দীনবন্ধু । 

বয়স ৫* বতসব। 

জাতি কর্মকার । 

ব্যবসা অলঙ্কাব গ্রস্ত কব! । 


গত ২২শে আগষ্ট তাবিখে পেটে অন্যন্ত 
বেদনা হওয়ায় আমি আন্ত হইয়া জানিতে 
পাবিলাম যে, তাহার পেটে অত্যান্ত বেদনা 
হইয়াছে, মলমৃত্র নির্গমন বন্ধ আছে, 
উদর গহ্বর সামান্য স্কীত। স্পর্শে বেদনার 
আধিক্য বোধ করে। পেটের মধ্যে কেমন 
এক রকম অন্ুথ অন্থুভব করিতেছে, তদব- 
স্থায় অন্্রাবরোধ বিবেচনা কনিয়া এক 


মাত্র। বিবেচক ওউষধ এবং বেদনা নিবাবস্ক 
জন্য-- 
১ 
একট্াঃ ওপিয়াই £ গ্রেণ 
১ গ্রে 
একজে মিশ্রিত বটিকা, প্রতি ৩ ঘণ্ট! 
পব পব এক এক বটক] সেবন করিতে 
ব্বস্থ! কবিলাম ও উদরোপরি তারপিন 
তৈল সহ সেক দিতে বলিয়া আদিলাম। 
পবদিন যাইয়া দেখি, উদর গহ্বর আরও 
স্কীত হইয়াছে, উদবের পেশী সমূহ সটান, 
নাভীর নিকটে বেদনা আরম্ভ হইর] সমস্ত 
উদর গহুবরে বিস্তৃত হইয়া পড়িতে”ছ। মল 
মূত্র ত্যাগের জন্য চেষ্টা করিয়াছে, কিন্ত 
সে চেষ্টা সফল হন নাই। পূর্মদিন বমন 
ছিল না, কিন্তু অদ্য পুনঃ পুনঃ পিত্ত মিশ্রিত 


»» বেলাছোন। 


২৫৮ 





জলীব পদ মন কবিতেছে। চশ্ম সামান্য 
ঘশ্বান্ত, জিহবা পারঙ্কার এবং আর্ত, শারী- 
ব্রিক উত্তাপ ১০১ ডিথ্রি। অপবাপর অবস্থা 
যদিও স্বাভাবিক, তখাচ বোগীর আর্থিক 
হীনাবস্থা বিবেচনা কবিযা তাহাকে মেডি- 
কেল কলেজ হম্পিটালে যাঁওযাই সঙ্গত 
বিবেচন। করিয়া তদ্রপ উপদেশ দিলাম। 
রোগী তত্পবই মেডিকেল কতোজ হস্পিটালে 
প্রবেশ কারয| উদরোপবি উষ্ণ সেক এবং 
'হিংঙ্গের এনমী প্রাপ্ত হয়, গধন্ত তাঁহীতৈ 
কোন উপকার না হওয়া অদ্ধ ডন সল্ষেট 
অফ. ম্যাগনেশিয়ার সহিত বাঘুনাশক 
মিকৃশ্চার দেওয়া হইযাছিল, কিন্ত তাহাতে ও 
কোন উপকার হয়নাই । ক্যাথিটাব দ্বাবা 
গ্রশ্রাব করান হয়। 

২৪শে প্রাতে ক্রমে বেগীব অবস্থা মন্দ 
হইতে থাকে, বমন পুর্ব দিনের প্যাষ, 
শরীবের উত্তাপ ৯৭ ডিশ্রি, নাভী জ্রুত, 
জিহ্ব। আর্ঘ, কিন্তু এক স্তবক গা পবদধ। 
দ্বারা আবৃত, উদর মআবও ক্ষত এবং 
বেদনাবুক্ত, বেদন। নাশীব নিম্লেই অত্যধিক 
প্রবল ছিপ। প্রতিঘাত শব বাধৃপূর্ণ, হস্ত 
পদাদি শীতল ইত্যাদি ছুললক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ায় বেলা ৩টাব সমরে ভাক্তাঁৰ বে 
মহাশয় অপন্ত্রাপচাব ক্রিয়। সম্পন্ন করেন । 
আন্ত্র [ত্রয়ার আবন্ত কক্ষেব উত্তাপ ৯৫ 
ডিশ্বি মাত্র ছিল। প্রথমে ট্রমাক্পম্প দ্বাব। 
পাকস্থলী পবিষ্কার করিয়া লইযা ক্রোবো- 
ফরম ছারা অঠৈতন্য করতঃ অন্ত্র ক্রিয়া 
সম্পন্ন করেন। প্রথমে উদরোপবিস্থ চষ্ষ 
সাবান ইত্যাদি দ্বার পরিদ্বার করতঃ পচন 
নিবারক জল দ্বারা ধৌত ররিয়! নাভীর 


ভিক্-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





| নিষ্ন হইতে পিউবিসের নিকট পধ্যস্ত ৩ 
ইঞ্চি এস্টা উদ্সিএন প্রদান করিযা উদর 
গহবব উন্মঞ কবা হইলে পী ভবর্ণ পুয় ও 
তত্মহ ভাগমান লসিক1 সমূহ দেখতে পাও] 
গেল। অস্ত্রে গ্রাচীব লালবর্ণ ও লমিকা! 
সংলপ্ু এবং অন্ত্রাববক ঝিল্লী উদব প্রাচীরসহ 

সংযোজিত হইশাছিল। সমস্ত বিচ্ছনু 

কবিয। উদ্ব গহ্বব উঞ্ণ বোবাসিক লোসন 
দ্বাবা উত্তম বপে ধৌত কবিয়। কর্তিত 
উভশ কিনাব। একত্র মিলিত 





আঘাতের 
করতঃ বেশমেব হুত্র দ্বাবা সেলাই ববিয়] 
দেগয। হইল । তঙৎপব উদব গহ্বব মধ্যে 
| এবটা ৭ ইঞ্চি দীর্ঘ ও স্থল শধারের ল্ল 
গ্রবেশ করাইয়া পচন নিবাবক প্রণালীতে 
চিকিৎস। কব! হয়। 

।  অজ্ত্র ক্রিয়া সম্পন্ন হইশে একবাব তিন 
ডাঁম প্র্যার্ধী সহ ওপিয়মেব এনিমা এবং ২ 
ডাম মাংসের এসেন্সেব সহিত ছুই ভা 

| জ্যাপ্ডা মিশ্রিত কবিয়া প্রত্যেক ঘণ্টা 


ৃ 
র 





মেবনেন ব্যবস্থা দেওযা হইল। বরফ 
টুসিত*ও দেওয়া হইল, প্রত্যেক তিন ঘণ্টা 
পরবে পরে উষ্ণ বোবাসিক জল ( ১-+৩০৯) 
দ্বাৰা উদব গহ্বব ধৌত কবিশা ভই 
ডাম মাংসে এসেন্স সহ এক আউন্স 
| ঈবদ্রঞ্ক জল মিশ্রিত কিয়া মলদ্বারে 
ূ পিচকাবী দেওয়া! হইতে লাগিল। 
২৫শে তারিখে একবার তরল পিত্ত 
মিশ্রিত ভেদ হয়, রাত্রিতে সামান্য নিজ্রা 
] 








হুহয়াছিল। বেদনা সামান্য মাত্র আছে, 
স্কীততা। কম হইয়াছে, শারীরিক উত্তাপ 
৯৭ ডিগ্রি, অন্যান্য লক্ষণ ভাল। ব্যবস্থা 
পৃর্বদিনের ন্যায়। 


ডিসেম্বর, ১৮৯২] 


চিকিৎসা-বিবরণ | 


৫৯ 





২৬শে তারিখে ছুইবাক পূর্বদিনেব ন্যা় 
মল পরিত্যাগ কবে, অন্যান্য লক্ষণ ভাল। 
পোধক পিচকারী এবং স্থানিক ধোঁত প্রতি 
তিন ঘণ্টাব পাঁববর্তে ছষয ঘণ্টা পব পৰ 
প্রয়োগের ব্যবস্থা কর! হয়। শাবীরিক উত্তাপ 
১০০ ডিশ্রি। 
৩*শে তাবিখে দীর্ঘ এবং স্কুল রবাধের 
নলের পরিবর্তে মধ্যমারূতিব ২ ইঞ্চ। দীর্ঘ 
একটা নল প্রবেশ কবাইয়া পৃশ্ঘোক্ত ব্যবস্থা 
প্রতি আট ঘন্ট, পৰ পর প্রযোগ কব! হইল। 
রাগী আনকাংশে আবোগা লাভ কবিয়াছে, 
সামীলা মাত্র বেদন। আছে এবং ক্ষত ধৌত 
কবাব সময সামান্য মাত্র মধলা বস নিত 
হয়, মল দামানা তরল ছিল। 
ওব! সপ্টেম্বব াবিখে শাবীবিক উত্তাপ 
১০০ ডিগ্রী, নল বঠিরত কবা হইল । এখন 
আব তিশেষ কোন অন্থ লাই। 
১৪ই সেপ্টেত্বব ।--সামান) ক্ষত মাত্র 
অবশিষ্ট ছিল। কর্ভত স্থানে সামান্য দৃঢ় 
বোধ হইত । বোধ হয় প্রপাহজনিত 
সংযোক্গনইধতাহাব কাবণ। 
লত। বর্তমান আছে। 
. অতঃপর বোগী আবোগ্য হইয়া বাটাতে 
আনিয়াছে। 
গোলাকার তবল ত্রব্য পূর্ণ থলীব শন 
দ্বেখাব। প্রদাহজাত নৈছিক পদার্গ সঞ্চয়ই 
উহার কাবণ বলিয়া অনুমান করা যাহতে 
পারে। এহঘছ্যত'ত আহত স্থানে এক 
প্রস্কার কব্যন্ত স্ফালন অমুভব করিয়! 
থাকে। 


সাদাণা দরদ 


কর্তিতস্থানেব মধাগ্থলে একটা 








মন্তব্য । 

এই ধোগীব অবশ্থা ক্রমে যে বকম 
শোচনীয় হইছিল, তাহাতে ভাঙার 
জীবনেৰ আশা অতি তাল্সই ছিল। কেবল 
উপঘুক্ক সমযে উদব গহ্ববস্থ পু নিংন্ঠত 
হওয়ায় বক্ষ! পাইয়া । পবস্ত এই রকম 
স্তশে প্রথমে অন্্াববোধ বলিযাই অন্নমান 
হইতে পাবে। সহজে পুয় সঞ্চয় নির্ণয় 
করা! অতি কঠিন কার্য, কেননা প্রথম 
লক্ষণ সমূহ প্রায় ভন্ত্রাবোধের সৃশ। 


স্পা পা 


সর্পবিষে স্বীকৃনীযা । 

লেখক--জীঘুক্ত ভাঙ্কার আব, পি, বন্দ্যোপা ধ্যায়। 
বি, এ, জি, বি, এম, এস, এল। 

লিধধব সর্পের দূংশনে বিষাক্ত একটি 
রোগী ই্টাক্নীয়া দ্বারা আবাগায করিয়া 
সস্তোষব সইভ হৎ্সংবাদ পাঠক মহাশয় 
দিগকে জ্ঞাপন কবিবার জন্য নিয়ে সেই 

চিকিৎস। বিববণ বিনুত কবিলাম। 
পাচভদ্রস্ত লবণ বিভাগের বহিমুদ্দীন 


| নামক ৪৩ বৎসর বয়ন্ব একটী মুসলমান 


পেযাদ। সর্প কর্তৃক্ষ দংশিত হুইয়। বর্তমান 
খুঃ অন্দের ১৩৯ সেপ্টেম্বর তাবিখে রাজ- 
পুতানাব অন্তর্গ্ পাচভত্র চিকিৎসালক়ে 
ভর্তি হয়। 

চিকিৎসালয় ভর্তি হইলে লিয়পিবিত 
লক্ষণ সমূহ জানিতে পারা গিয়াছিল।-- 

শ্বাস প্রন্থাসে কষ্ট, গ্রগাপ, অঠৈতন্য, 
উচ্চৈত্বরে ডাক দিলে শুনিতে পায়, কনী- 
নিকায আলোক গসহা, শব্ধ অসহা, (এ 


২৬০ 


ভিধব্-দপণি। 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





দেশগ্ত লোকের এইবপ জ্ঞান আছে যে 
বকত্ধাশী সর্পে দংশন কবিলে এ ছুইটী 
বিশেষ লক্ষণ উপস্থিত হয়।) জিহ্বা, মুখ 
গছবব, এবং গলার নধ্যদেশ শু জিহব! 
গ্থানে স্থানে বিদীর্ণ, মুখের মধ্যে স্থানে স্থানে 
রক্তাধিক্যেব দাগ, নাডীব গতি প্রতি মিনিটে 
৯৫ ডিগ্রী, শানীরিক উত্তাপ ৯৬ ডিগ্রী, চর্ম 
শীতল এবং ক্রেদণুক্ত ঘর ছারা আবৃত, 
কনীনিকা অত্যন্ত বিস্তৃত, দক্ষিণ পর স্কীত 





প্রশাপ এবং অট্চত্তনাভাৰ বদ্ধিত। পুনর্ধার 
| ওঁষধ প্রক্নোগ কৰা হইল। 


বাতি ১১১৫ মিনিট ।-অটৈতন্যভাব 
হর্তমান, শ্বাস প্রশ্বাস পূর্নাপেক্ষা সরল, 
নাডী দৃঢ়; দংশিত স্থান হইতে শোশিত 
শ্রাব হইতেছিল। পুনর্ধাব দশ মিনিম 
ওমপ পিচকারী কবা হইল! 

রাত্রি ১১--৩০ মিনিট ।--কোন পবি- 


। বর্তন হয় নাই। পুনর্বাব পৃর্ন্েৰ নায় পিচ- 


শি । 
এবং ফাঁপা । এই পদেব দ্বিতীয় অঙ্গুলীব মধ্য | কাবী দেওয। হইল। 


স্থলে একটা বিদ্ধ ক্ষত, তৎগার্থ্ স্মৃ বক্র ও 
কালশিবা দ্বাৰ! চিহ্কিত আল শোণিতআবমুক 
কালশিব! গাথাতের চতুষ্পার্খ সাডে চাবি 
ইঞ্চ পর্যন্ত বিস্তৃত, নিঃস্থত শোণিত অনংযত 
এবং তবল। এই আখাতেন অন্যান্তব এবং 
নিয়স্থানের উপচন্্ন আহত হুইয় বিদ্ধ অ।ধা- 
তের ন্যায় দেখাইতে ছিল। 


চিকিৎসা |-__-দংশিভ হইবার অব্যহিত | ছিল) পুনর্ধাৰ আব এক মাত্র। 


পবেই পায়ে রমি দ্বারা দৃচ বন্ধন কবিধাছিল 
কিন্তু শ্রী বন্ধন ভ্বাব প্রতিবন্ধকত। প্রাপ্ত না 
হওয়ায় বিষ সম্ভবতঃ সমস্ত শবীবে বিস্তৃত 
হইয়া পড়িয়া ছিল। আহত স্থান হইতে 
শোণিত আব হইতেছে স্থতবাং রক্ত মোক্ষণ 
নিশ্রয়োজন। 

১৩ই সেপ্টেম্বর, বাত্রি ১০_-৪৫ মিনিটেৰ 
সমরে হম্পিটালে, আসিবামাত্র দশ মিনিন্‌ 
(৪ গ্রণ_-১ আং) লাইকব স্ট্রীকনীয়া এসি- 
টেড বাম বাহুতে অধঃত্াচিক কপে প্রয়োগ 
কর। হয়। 

রাত্রি ১১টা1--এই সময়ে স্বাদ কষ্ট 
"অপেক্ষাকৃত কম হয়, পায়ে বেদনা এবং 
টনটন করিতেছে এমত প্রকাশ করে, 











রাত্রি ১৯--৪৫ মিনিট ।--অচৈতন্যভাব 
কম হইযা ক্ষীণ প্রলাপে পবিণত ও মুখ- 
মণল এক প্রকার বিরৃতভাবে কুঞ্চত 
হইয়াছে । শবীরেব উদ্ভতাপ ৯৫৮ ডিগ্রী, 
চন্দ্র শীতল, নাডী দৃঢ়, দংশিত ব্যক্তিব অবস্থ! 
এক বাব ক্ষীণ, এক বার উত্তেজিত, ক্ষত 
হইতে পুর্বাপেক্ষা গা রক্ত নিঃস্ত হইতে 
ওধধ 
পিচ কারী কব হইল। 

রাত্বি ১২টা।--অচৈতন্যভাৰ নাই, 
প্রলাপ সামানা, শবীব ধর্মাক্, চাঞ্চল্য 
সামান্য । পুনর্ধাব আর ১ মাত্র। ওষধ 
পিচকাবী কৰা হইল। 

রাত্রি ৩ট।-_সকল বিষয়েই ভাপ কেবল 
সে নিগে অন্থবিধা বোধ কবিতেছে। এক 
মাত্রা পিচকারী দেওয়া হইল ইহার পর 
আব পিচকারী দেওয়। হয় নাই। 

১৫ই সেপ্টেম্বব ।--সন্পূর্ণ্পে সংজ্ঞ! 
লাভ করিয়াছে, ছুইবার মল নির্গত হইয়াছে, 
শারীরিক উত্তাপ ৯৮ ভিগ্রী, রক্তশ্রাব বন্ধ 
হইয়াছে, পিপাসার জন্য সরবত এবং দুগ্ধ 
সাগু পথ্য ব্যবস্থা করা হইল। 


ভিসেম্বর, ১৮৯২ ] চিকিৎসাঁবিবরণ | ২৬১ 


১৬ই দ্েপ্টেম্বর--ভাল আছে, বাহ্যে | নহে, এক্সপ বিবেচনা কবিতে পাবা যায় ন। 
হয় নাই, মাধ! ভার বোধ করিতেছে। |  স্্ীকনীবাব সর্প বিষের বিষাক্ততার লক্ষণ 
রাত্রি ৯ ।--আবল্য, অজ্ঞানতা, ক্ষত | সমূহ বিনষ্ট কবিবার যে বিশেষ ক্ষমতা 
হইতে শোণিত স্রাব গ্রাতৃতি মন্দ লক্ষণাবলী ূ আছে তাহা! উত্তমরূগে অনুসন্ধান কিয়! 
মহন! উপস্থিত হওয়ায় খুনর্বাব ওষধেব | পরিজ্ঞাত হওয়] গিযাছে , সর্পাহত ব্যক্তিগণ 
পিচকারী দেওয়! হইল। প্রায় স্ীকনীয়] স্বাবা চিকিৎসিত হয় না, 
রাত্রি ৯_-২৯ হিনিটের লময় বিষেব ; তজ্জন্য আমার এই অন্থবোধ যে সমবাবসায়ী 
লক্ষণ সমুহ তিরোছিত হইয়! কেবল মাত্র । ভ্রাতাগণ যেন দাবোইয়। দংশনে ্াবানয। 
মুখে এবং পাষে আক্ষেপেব চিত অবশিষ্ট | দ্বারা চিকিৎসা কবেন। এট জাতীয় সম্পর্ক 
রহিল, অতঃপব আর বিষ লক্ষণ উপস্থত মস্তক বৃহৎ এবং ত্িকৌণ, উদ পা*শুবর্ণ, 
না হুওয়ার় ২*শে তারিখে আবোগ্য লাভ শ্বীব পাটলবর্ণ, অস্কু প'ত বর্ণবিশিষ্ট । মেক 
করিয় হম্পিটাল হইতে বিদায় হইল । দণ্ড শৃঙ্খল কৃষ্ণবর্ণ চক্র'কাব দাগ হ্বাবা আবত, 
মন্তব্য ৷ শী কুষ্ণ বর্ণ চক্রেব চতুস্পার্্ শুত্রবর্ণ রেখ! 

এইটী লইয়া সর্বসমষ্টিতে আটটী এই | দ্বাবা চিক্রিত। উভয় পার্থেও শপ দাগ 
রূপ লক্ষণবিশিষ্ট সর্পবিষে বিষাক্ত লোকেব আছে । লাসিকাঁর ছিদ্র বিস্তৃত এবং গঠন 
অধিক মাত্রায় লাইকব ্্রীক্নীবা দ্বাৰা ূ সিম বীজেব ন্যায়, মন্তকে কৃষ্ণ পাটল বর্ণ 

| 





চিকিৎস| কবিয়াছি। অলদর্শী লোকে (দাগ আছে। কনীনিকা উর্ধাভিমুখ, 
সন্দেহ করিয়া থাকে যে, এই জাতীয সর্পেব | আইবিস হবিদ্রাবর্ণ, বিষদস্ত থাতবিশিষ্ 
দংশনে প্রাণ নষ্ট হয় কিনা সন্দেহ, কিন্ত । এবং অন্ধ ইঞ্চি পরিমিত দীখ, দক্ষিণ বিষ 
আমার ধারণ| এই যে, ইহাও প্রায়, কেউটে | দন্ত অপেক্গাহ্ত অতীক্ষু, অভ্যস্থর বক্কর, 
সপেব ন্যায় ভগঙ্কর বিষধব জাতীয় । | এই দ্তের ₹ অংশ শ্ৈম্মিক ঝিলি মধ্যে 
ছঃখের বিষয় এই যে, আমাদের পৰীক্ষা 
লব্ধ জ্ঞান মানব শবীবেব হে ; তাহ! কেবল 
ইতর প্রাণীর শরীরের বিষ ক্রিয়ার জ্ঞান 
মাত্র। দক্ষিণ ভারত বা বদেশের সর্পেৰ 
সহিত রাজপুতনা ও পিক্ুদেশেব মক মি 
অথবা কাংয়ার পার্ধত্য প্রদেশ সর্পের 
সহিত কোন সাদৃশ্য নাই । বাঁভপুতনার এই 
জাতীক্ক সর্পের দংশন আমাদের দেশস্থ কেউটে 
সর্পের ন্যায় সাংঘাতিক সে যাহা হউক 
দাবোইয়। রসেলিবঙ দংশন যে সাংঘাতিক 
ক ইহাকে আমাদের দেশে উলুবোড়া বলে। 









লুকাইগা বাখিতে পাবে, সর্প প্রায় ও ব| ৩ 
ফুট দীর্ঘ ইত্যাদি । 


আঘাঁতজনিত বাক্রে।ধ 
আরোগ্য । 
লেখক -শ্রীযুক্ত ডাক্তার ই, এইচ, টমাস, এম, বি। 
বর্তমান থৃঃনবের ২৬শে জুলাই তারিখে 
দ্বাল। নামক ৩৪ বৎসর বয়স্ক একটী লোক 
মন্তকের বামপার্থে লাঠির আঘাত প্রা হইয় 
গাড়য়া যায়। অর্ধ ঘণ্ট1'কাল অচৈতন্যাবস্থায় 





কত 





থাকিয়া চৈতন্য লাভ কবে, কিন্তু বাকবোধ 
হওয়ায় চিকিৎনার্থ নাগিন হশ্িটালে ভর্তি | 
হ্য়। 

বর্তমানাঁবস্থা |-_মন্তকেব চণ্ষে কোন 
আঘাত চিহ্ন নাই। বোন অস্থি ভগ্র হই- 
মাছে কিগ] তাত আন্ুলি সঞ্চপনে পানিতে 
পাবা যায় নাই, উদপাধান বর্তনান ছিল। 
কোন অঙ্গ তাবশ হয নাই । শ্ববযন্ত্রব্যতীত 
অপব সমস্ত ইত্জিশ স্বাভাবিক । 

চিকিৎসা ।-কোন গ্রকাব আষ্ট্রো- 
পচাব বা ওবধ ব্যবস্থা ন1 কবিয়া কেবল 
স্রশ্থির অবস্থা শয়ীন কবাইয] বাখ| হয়। 
শারীরিক উত্তাপ ব্দিত হম নাই। 

পথ্য |--কেবল ছুগ্ধ। 

৩০শে জুলাই ।--৫ গ্রেণ মাত্রায় তিন 
মাত্র! আইওডাইড অফ. পটাশিয়ম বাবস্থা 
করা হয়। 

১লা আগষ্ট ।--শাব'বিক স্টত্তাপ বর্ধিত 
হয় নাই, বাকৃবোধেব অবস্থা সমভাব। 


তব] আগষ্ট ।--উচ্চাবণশক্তি সামান্য 
মাত্র হইয়াছে, শ্বব গভীব। 
৫ই আগ ।-বাক্োচচাবণ স্পষ্ট হই- 
য়াছে, এই হইতে বোগী ক্রমে আবোগা 
বাভ কবে। 
মন্তব্য । 
এই ব্যক্চির আথাতজনি- বাক্‌তোধ 
উপস্থিত হইয়াছিতা। 
আব স্গন্য ব্রোকাণ্‌ কপ্ভ'লউগন 13£9০93 
0০07০106195 ) সঞ্চাপেত হওয়াই 


মঞ্জিক মাপা শাণিত 


ভিষক্র-া্পণি | 


[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





ইহার কারণ। নিঃস্কত শোগিত জবিক 
পবিবর্তিত এবং শোষিত হওয়ায় রোগী 
মাবোগ/ লাভ কবে। প্রার্কা আবও এই 
প্রকুতির দুইটা আহত ব্যক্কিন্ন চিকিৎসা 
কররযাছি। এতদ্রারা স্পষ্টতঃ প্রতিপন্ন হই 
তছে যে, ক্রোকাস্‌ কনভলিউসনই বাক্ো- 
চ্চাবণেল কেন্দ্রস্থল । 
(1 চা ১৪] ০) 


ধনুষটঙ্ক'র__কিউরের! বার! 
আরোগা। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাজাব বি, ভি, কাদাভিরা। 

একটা অল্প বয়স্ক/ স্ত্রীলোক চোয়াল বদ্ধ 
(7০০ থম ) হওয়ায় আমার চিকিৎ্পা- 
ধীন হয। ধচুষ্ঙ্কালের লক্ষণ দমূহ সুস্পষ্ট 
প্রকাশিত হইলে প্রচলিত আক্ষেপ নিবারক 
ওঁষব সমু বাবহাব কবিয়া তাহাতে কোন 
উপকার না হওয়ায় তাহার আবোগ্যেব 
বিষয়ে হুতাশ্বাস হইতে হইযাছিল। 

সম্প্রতি কিউবেরাব (00618 ) ধনু হকার 
মাবোগ্য কবাব শক্তির ব্ষিয় পত্রিকায় 
শেষে ওই ওষধ 
পয়োগ কবিয়া বোগিনীকে আবোগা করি- 
যাছি। এক গ্রেণ কিউবেবা বাব মিনিম 
জলে দ্রব করিয়া প্রন্দদিন ছুইবাব, ছুই 
মি'নন মাত্রায় অঃহাচিক রূপে প্রয়োগ 
কণয়াছিলাম। সব্ব সমষ্টিতে ছয়বার পিউ- 
কারী দেওয়। হইয়াছিল। 

€ 8৫. চে 9] 2 ০৪) 


অধ্যয়ন কবিষাছিলাম। 


ডিবেম্বর, ১৮৯২] 





বিবিধ 


বিবিধ তত্ব । 


২৬৩ 


তত । 


লখক-_ শ্রীযুক্ত ডাস্তার শিরীশচস্ত্র ধীগছী । 


ষলদার প্রসাঁরণে ফাট। ক্ষত 
আরোগ্য । 


(71011962601) 10) 90017199900) 


মলত্বার মধ্যন্থ ফাট| ক্ষত (71399)০ ) 
সময় সঙ্গয় অত্যন্ত দুবারোগ্য হইঘ। উঠে 
এমন কি নাইটি, এসিড, বষ্টিক এবং 
ইন্ণদশন প্রদান কবিয়াও বিশেষ উপকান 
গাওযা যায় না, তদ্রুপ স্থলে ডাক্তাব ছুপ্লেগ 
(010) প্রস্তাবিত মত অবলম্বন 
কবিলে সত্ববে শীড়া আবোগ্য ভইতে পাবে, 
তিনি মশন্বাবস্থ পেশীকে নিম্নলিখিহ প্রণা- 
লীতে এসাবিত কবিষা পীড়া আবোগ্য 
কবি“ত পবামর্শ দেন। 

মলবার প্রসাবণ ।--আন্ত্রেপগাবের 
পুর্বদিবস এক মাত্রা বিবেচক ওু্ব্ধ সেবন 
কবান কর্তব্য। তঙ্পব অস্ত্রোপচাবেব পুনের 
'পিভকাধী গ্বাবা মলভাগ্ড পবিষাব কবিয়া 
লইয়া 'ক্লারফবম. দ্বাৰা বোগীকে অটচহনা 
করিয়। উত্তীনভাবে শয়ান করাহবে। 
কেহ অস্ত্র প্রযোজ্যস্থান কোকেন দ্বাবা অবশ 
করিয়া] লইতে পরামশ দেন, ধিস্ত অনেকের 
মছেই এতাদৃশ স্থলে কোকেন প্রযোগ 
তত নিরাপদ নহে, তজ্জন্যই কোকেনেব 
অধংদ্বাচিক প্রয়োগ সৎযুক্তি বিকদ্ধ। এই 
ক্ষাঙ্োপচার অত্যন্ত বন্ত্রণাদ্দায়ক। সৃতরাং 


বেন 


কোন গুকার স্সশহাবক ওধধ প্রয়োগ না 

কবিযা কার্য প্রবৃত্ত হওয়া উচিত নহে। 
কে।ন কোন অস্থ চিকিৎসক রোগীকে 

উষ্তানভাবে শয়ন ন। কবাইয়া এক পারে 


শয়ান কবান। এই ভাবে শমান কবাইলে 


ূ লিম্ব অধংশাখা লম্বা ভাবে বাখিয়। উপরের 
অধঃশাথা। সত্ধচিত করিয়া রাখিতে হইবে। 

এক জন সহকাবী নিতম্বদেশ উত্তোলিত 
ভাবে বাখিবে। ততংপব চিকিৎসক স্বীয় 
জননী অন্ুশী দ্বয় তৈলাক্ত করতঃ একত্রিত 
কবিযা মলদ্বাব মধ্ো গ্রাবেশ কবাইয়। স্ষিয়ম্‌ 
পর্যন্ত চালিত করিব । অন্গুপীপ্গয় স্কিষম 
অস্থি স্পশর্ট কবিলে পৰস্পব পৃথক করি 
৬ 


বাহা দিকে চ৮*িত কন্িশে মলদ্বাব প্রসারিত 
হইবে | মন্দা টপএ9পাবমাণে বিস্তারিত 


পুনঃ পুনঃ বনপুর্ণিক বাহ্য দিকে চালিত 
মশদ্বার অত্যন্ত 
কঠিন হইশে বৃদাস্ষ্টৰ্যও প্রবেশ করাইচ্চে 


কবিলে প্রসাবিত হইবে। 


হম। সামানা বলসহ কয়েক নিট মাত্র এই 
প্রত্রমা অবলঙ্গনে মশদ্বাৰ আবশ্যকানুষায়ী 
গ্াসানলিভ হইতে পাবে। এই অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন সমযে দুইটী বিষায় সাবধান হইতে 
হইবে । ১--স্কিংটার পেশী অত্যধিক প্রসা- 
বিত হইয| বিদারিত না হয়। ২--ক্ষতস্থ 
বিদারণ সমৃঙ্গ (72830:9) অত্যধিক ছিন্ন 


ূ না ভগম। পপাস্থ অদ্্বাদ্বন ক্রমাগত এহবপে 
1 
1 বিচ্ছিন্ন ন! হনে পারে। 


২৬৪ 





রোগীকে উত্তানভাবে শয়ন করাইলে 
অশ্মরীচ্ছেদ প্রণালীতে বোগীর অঙ্গ প্রত্য 
ঙ্গাদি সংস্থাপন কর! কর্তব্য । 

শ্ফিংটারপেশীকে প্রসাঁবিত কবিয়! তাহার 
সঙ্কোচন ক্রিয়া কয়েক দিনের জন্য বন্ধ 
রাখাই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য ; তজ্জন্য 
মলদ্বার প্রসাবক কোন যন্ত্র ব্যবহার ৰ! 
অশ্গুলী দ্বাবা ছিন্ন বিচ্ছিন্ন কবিয়] অন্ধ এবং 
নির্ধবোধের ন্যায় ব্যবহার কর! কদাচ কর্তব্য 
নহে। 

অক্পোৌপচাবেব পববন্তী চিকিৎসা অতি 
লামান্য। কেবল লঘু এবং তবল পথ্য 
প্রয়োগ করিয়। বোগীকে বিশ্রামে রাখা 
আবশ্যক । মলদ্বাব ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইয! 


আত বিস্তৃত এবং বিকাৰ গ্রস্ত হইলে-_- 
নি 


আইওডোফরম, রঃ গ্রেণ 

মফিণ টি 

শ্বেতমোম 

ভেমেলিন বা 

ল্যানোলিন 

আবশ্যক মত লইয়া একটা সাপোজিটবি 
পন্ত * কৰতঃ মল্দাঁব মধ্যে প্রয়োগ করিবে। 
আনি স্বয়ং এই বকম ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
লাস্তাবজনক ফল লাভ করিয়া থাকি। 
[বশ্যঞ্ ছইলে প্রতি দিন দুই বেল। এবং 
তিন চার দিবল পর্ধ্যস্ত বাবহাব কবি। 
তৎপর আইওডোকফরম ব| ডাবমেটোল সং- 
মিশ্রিত মলম ব্যবহার করিতে অনেকেই 
পরামর্শ বলিয়। বিবেচনা করেন। 


ভিষক্দর্পপ | 





[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 


বিসমথ স্যালিসিলেট-_শৈশব 
উদ্রায়ের পুরাতন অবস্থায় । 





ডাক্তার মিকনিডিচ, ছুই বৎসংরর ন্যুন হয়ন্ 

৫০্টী পুবাতন উদবাময়গ্রস্ত শিশুর বিদম্মথ 

স্যালিদিলেট দ্বারা চিকিৎসা করিয়া! উৎকৃষ্ট 

ফললাভ কবিয়াছেন। তিন নিম্নলিখিত 

ব্যবস্থাপত্রান্্যার ওধধ প্রয়োগ করিয়া 
থাকেন। 
7 


বিসমথ স্যালিসিলাস ২৪ গ্রেণ 
একা শিয়া! চূর্ণ ১ ডাম 
শর্কবা চূর্ণ ১২ ডা 
পবিক্তজল ৬ আউন্গ 


জশ ব্যতীত সমস্ত দ্রব্য থলে বাখিয়। 
প্রথমে ছুই আউন্ন জল দ্বারা নাভিযা মিশ্র 
প্রস্তত করতঃ তৎপব অবশিষ্ট জল মিশ্রিত 
করিয়া শিশিতে বাখিয়। দিবে । সেবন 
কবাইবাৰ পূর্বে শিশিটা ঝাকিয়া লওয়া 
কর্তব্য। 

মাতার 
হইতে ৬বার পর্য্স্ত বোগের প্রকৃতি অস্ু- 
সারে সেবন করাইতে হয়। মলে দূর্গন্ধ 
থাকিলে প্রথমে একমাত্রা ক্যাষ্টর অয়েল 
সেবন কবাইয়! তৎপর ওষধ সেবন করান 
কর্তব্য। অধিক মাত্রায় সেবন করাইলে 
ঘম্মব হইয়া শিশু দুর্বল হইতে পারে, তন্দ্রপ 
স্থলে মাত্রা আরও কম কৰা আবশ্যক । এই 
ওষধ তরুণ পীড়ায় কোন উপকার করে ন|। 
কিন্ত পুবাতন স্থলে আশ্তর্ধয ফল পাওয়! 
যাঁয়। 


প্রতিদিন ৩ 


155 মহ 


